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MEMORIA  GENERAL 


DEL 


EFECTUADO  EN  LA  CIUDAD  DE  MÉXICO 


DEL 

19  al  25  be  Septiembre  be  1910 

(AÑO  DEL.  centenarios 

BAJO  LOS  AUSPICIOS  DE  LA  COMISIÓN  NACIONAL  DEL  CENTENARIO 
Y EL  PATROCINIO  DE  LA 

SECRETARÍA  DE  INSTRUCCIÓN  PÚBLICA  Y BELLAS  ARTES. 


MEXICO 

tipoorafía  económica.-2<>  c^le  de  san  lorenzo  nóm.  32. 

1910 
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WELLCOME  INSTITUTE 
UBRARY 

Coll 

WelMOpec 

Coli. 

No. 

VjjÍ 

onforme  á la  í^ase  XIII  de  la  ^onaocaíoria 
pedida  en  noviembre  de  1909  se  publican  los 

trabajos  del  IV  Congreso  HÍJédico  ]\Iacional  HQ^^icano, 
faciendo,  de  esta  manera,  justicia  al  talento  p laborio- 
sidad de  los  que  lo  constituperon,  dando  un  testimonio 
de  cultura  científica  p rindiendo  el  más  sincero  l^ome* 
naje  á la  Patria  p á los  I[eroicos  insurgentes  que  ini- 
ciaron su  independencia. 

HQéííico,  septiembre  de  I9IO. 

Pi'esidente, 

« 

PORFIRIO  PARRA. 

\ 

Srio.  Gral., 

LUIS  E.  RUIZ. 


N.  Mexioano. 


Lista  de  las  personas  que  foniiaroii 
el  Cimgreso. 


In,a;.  Alvavez  Mainiel  F. 

I)v.  Alcorta  Jenaro, 

Prof.  Arista  Elias  (j. 

Piot.  Armen chíriz  Eduardo. 

I)r.  Aizpuru  linfaeJ. 
l)r.  Aragón  José  M. 

I)r.  Ariioja  Delfíno. 

I)r.  Aguírre  Agustín. 
l)r.  Aguayo  Justo. 

I)r.  jÚonso  Antonio  F. 

Dr.  Arce  G.  Vicente. 

I)r.  Aldana  Enrique  M. 

Lie.  Alvarado  Jacobo. 

Dr.  Aniezcua  Alfonso. 

Dr.  Alvarado  Salvador. 

Dr.  Alíaro  J osé. 

Dr.  Ahogado  Enrique. 

Dr  Aragón  Enrique  O. 

Dr.  Aguilar  Fernando. 

Dr.  Alvarez  Manuel  F. 
Veterinario.  Aragón  Edmundo. 
Ing.  Aragón  Eduardo  G. 
Dentista.  Alemán  Pedro. 

Prof.  Arévalo  Ricardo. 

Dr.  Bulman  Francisco. 

Dr.  Imis  P.  Bust amante. 

Dr.  Baeza  Ahaga  Joaquín. 

Dr.  Baiier  C. 

Dr  Beltrán  Bernardino. 

Dr.  Butrón  de  los  Ríos  Antonio. 
Dr.  Bosque  Enrique  del. 

Dr.  Baranda  Fecleiico. 

Dr.  Beristáin  Porfírio. 

Dr.  Brihiesca,  Saavedra.  José. 

Dr.  Bernáldez  Fr¿in cisco  de  P. 
Prof.  Bustillos  Francisco. 

Dr.  Bejarano  Luis  L. 

Dr.  Breña  Juan. 

Dr.  Breña  Jesús. 

Dent.  ('armona.  Manuel. 

Dr.  Ga.rmona  y Aguilar  Juan. 

Di.  (Jastillo  ( rescencio. 

Dr.  (árrillo  Jesús 

Dr.  ( Ja  bello  y Siller  J ua  n . 

I Ir.  ( 'arbaja  l Aía  rtin  ian  o . 

Dr.  Calderón  Aristeo. 

Dr  (Anillo  Rafael. 

Prof.  Calderón  -luán  B. 
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I>r.  ('tivHXfi  Rnfkel. 

I>r.  ( 'icevo  Ricardo  E. 

Dv.  ('arcaga  Ernesto, 

I)r.  (’oria  Jesús 

I) r.  Castañeda.  Gonzalo. 

I>r.  ('astillo  Eniique  del, 

¡Ir.  Cnarón  Alfredo. 

l)r.  ('oslo  Joaquín. 

Prot.  ( ’ordero  Miguel. 

Pr.  Calvag-oytiéi  Manuel. 

Ing.  ('árdenas  A Iberto  S. 

Prot.  Caturegli  Ricardo. 

Prof  ( 'astañares  A dolíb  P. 

J) r.  Castro  Leojioldo. 

Pr.  Casillas  J.  E. 

Prof.  Canijios  Carlos  de  Marín. 
Peutista,  ( ron ibé  Ricardo. 

Pr.  ChA  vez  Lorenzo. 

Prof.  ('harón  Agustín. 

Pr.  ('harón  Pelftno. 

Pr.  Díaz  Daniel. 

Pr.  Pu/)bi.in  Ernesto. 

Pr.  Díaz  Lombardo  (Terinán. 
Prof.  Pilmes  Casaboch  ('irilo. 

Pr.  PurAn  Francisco. 

Pr.  Díaz  de  León  Jesús. 

Pr.  EsjAnosa  Alberto, 

Prof.  Engberg  Laurent. 

Prof.  Es] Añosa  y Aviles  Ignacio. 
Pf.  Escalona  Jenaro. 

Pr.  Echeverría  Francisco  de  P. 
Pr.  Echeverría  Francisco. 

Prof  Espinosa  Aristeo. 

Pr.  Enrías  Arnulfo.  G. 

Pr.  Fritsch  Eduardo. 

Ing.  Fernández  de  Jáiiiegui  José. 
Pr.  Fernández  Arnulfo  M. 

Prof.  Fraustro  Olayo. 

Pr.  Flores  García.  Manuel, 

Prof  Fernández  Emilio. 

Pr.  Flores  Leo])oldo. 

Peni.  Figueroa  Ricardo. 

Pr.  Grahain  ('asasús  Juan. 

Pr.  Gaviño  Iglesias  Angel. 

Pr.  García  Samuel. 

Pr.  Galán  Emilio. 

Pr.  Godoy  Alvarez  Manuel. 

Pr.  González  Urueña  Jesús. 

Pr.  Grane  Enrique. 

Pr.  González  Jesús  M. 

Pr.  González  José  de  J. 

Pr.  Govea  Carlos. 
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l>v.  (iiitiénvz  Zñ villa.  Manuel. 

J)r.  (iiiyón  .José. 

Dr.  (rivard  .José. 

Prof.  Vet.  Gnzimin  Elias. 

Prof.  Gómez  .José  de  la  Luz. 

Jfr.  González  Enrique  M. 

J)r.  Guzinán  Octavio. 

Dr  Galán,  Ramón. 

Jlr.  Garcíadiego  Alejandro. 

Dr.  González  Manuel. 

Dr.  Gamboa,  .José  Antonio. 

Dr.  Gama  .José  Alarla, 

Dr.  Guznián  Elias. 

J)r.  González  Regino. 

Jh\  González  de  la  Vega  Alanuel. 
Dr.  González  E'abela  Octaviano. 
Dr.  Garay  Adrián  de. 

Dr.  Gazano  .José. 

Dr.  Gazano  Amado. 

J)r.  JLidalgo  Angel. 

Dr.  Jluici  .1  o aquin. 

Dr.  Hermosillo  Jlavid. 

Dr.  Hurtado  Francisco. 

JD'of.  Herrera  Alfonso  L. 

Dr.  Hernández  Eulalio. 

Dr.  Huacuja  Francisco  F. 

Dr  Hernández  Aurelio,  E. 

J>r.  J barra  Guilleimo. 

Prof.  Triarte  Antonio. 

Dr.  Iglesias  Manuel. 

JJr.  Icaza  Ramón  .J. 

Dr.  Irigoyen  Fructuoso. 

Dr.  Jzabel  Iriarte  Conrado. 

Dr.  .Joublanc  Eduardo. 

Dr.  Loaiza  Rafael. 

Dr.  Lanzas  Antonio. 

Prof  Lozano  y Castro  Mariano. 
Dr.  Loaeza  Antonio  R. 

Dr.  Jjowe. 

Dr.  López  I^ernando. 

Dr.  López  Antonio  Ji'. 

Dr.  López  Hermosa,  Alberto. 

Dr  Lancia  Everardo. 

Dr.  Jmpez  Escobedo  Anastasio. 
Dr.  Jjuna  Tereso  F. 

Dr  Licéaga  Eduardo. 

Dr.  Jjamicq  Eduardo. 

IJ'of  Jjara  y IJores  Jñ-ancisco. 
Prof  Jmpez  Guillermo. 

Dr.  Jj(')])ez  Demetrio 
Dr.  La  rumbe  José  E. 

Dr.  La  valle  Carvajal  Eduardo. 
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Ih\  Enfi-enio.. 

Dr.  León  Nicolás. 

Ih\  Mendoza  López  Miguel. 

Prof.  MedelUn  Roberto. 

Dr.  Mej'ui  Demetrio. 

Dr.  Manuel!  Ricardo. 

Dr.  Medina.  Ay  ora  Alvaro. 

Dr.  Mont año  Emilio  F. 

Dr.  Morán  Jesús. 

Dr.  Márquez  Miyuel. 

Dr.  Manrique  José  Trinidad, 

Dr.  Monja  rás  Jesús  E. 

Dr.  Martín  del  ('amj)o  Esteban. 
Prof.  Morales  José  Donaciano. 
Dr.  Martínez  Jí>-nacio. 

Dr.  Alaryaín  Pesar  R. 

Dr.  Montenegro  Alfonso. 

Dr.  Maycot  Parios. 

Dr.  Meza,  Crutiérrez  José. 

Dr.  Martínez  P.  Salvador. 

Prof.  Mota.  José  E. 

Dr.  Macouzet  Roque. 

Dr.  Martínez  Garza  Pedro. 

Prof.  Mena,  Antonio. 

Dr.  MendizAbal  Gregorio. 

Dr.  Millán  Francisco  de  P. 

Dr.  Mendizábal  Miguel. 

Prof.  Noriega,  Juan  Méinuel. 

Dr.  Ncijera  J osé  M. 

Dr.  Ntivarro  Agustín. 

Dr.  Oviedo  Mota  Alberto. 

Di.  Orvaña.nos  Domingo. 

Dr.  Otero  Miguel. 

Dr.  Parra  Porfirio. 

Dr.  Prieto  Ignacio. 

Dr.  Pérez  Arce  Enrique. 

Dr.  Peredo  Pedro  P. 

Dr.  Pérez  Peniche  Teodoro. 

Dr.  Prieto  y Parra  José. 

Piof.  Pavía  Esj uñosa,  Miguel. 

Dr.  Pino  Enrique  del. 

Dr.  Paliza.  Ruperto. 

Ing.  Pedrero  Pórdova  Joaipiín. 
Dr.  Pruneda  Alfonso. 

Dr.  Peña  Idiaquez  Constancio. 
Prof.  Pérez  Vargas  Emilio. 

Prof  Patiño  Parios  {jr).  , 

Prof.  Paz  Francisco. 

¡)i\  Pellicer  Tomás  G. 

Ing.  Que  vedo  Miguel  A. 

Dr.  Ramírez  de  A relian  o Nicolás. 
Dr.  Ross  Alejandro. 


lh\  Rnh  Luis  E. 
l)r.  liiiiz  Octavio. 

Jng.  Ruiz  Luis.  R. 

¡)r.  Ruiz  Román. 

Dr.  Ronquillo  Felipe. 

J)r.  Rodríguez  Manuel  J. 

Dr.  Rojas  Loa  Rafael. 

Dr.  Rojas  Valentín. 

Dr.  Romo  Abel. 

Dent.  Reguera,  Alfi-eclo.. 

Dr.  Ramos  Mariano. 

Dr.  Reygadas  Rafael. 

Dr.  Rivero  Borrell  Luis. 

Dr.  Ruiz  Erdozain  Alfonso. 

Dr.  Ramírez  Leoncio. 

Dr.  Saloma,  José  I. 

Dr.  Silva  Rafael. 

Dr.  Juan  C.  Sánchez. 

Dr.  Sánchez  Rubio  Ramón. 

Prof.  Salgado  Isidro. 

Dr.  Soberón  Miguel  R. 

Dr.  Soriano  Manuel  S. 

Prof.  Solorzíino  Arriaga  Francisco. 
Dr.  Sola  Jesús. 

Prof.  Sierra  Julián. 

Ing.  Soto  Mariano  B. 

Dr.  Terrés  José. 

Dr.  Terroba  y Solares  Ramón. 

Dr.  Tapia  y Fernández  Ricardo. 
Ing.  Torres  Torija,  Manuel. 

Dr.  Uribe  y Troncoso  Manuel, 

Dr.  Ulrich  Ernesto, 

Prof.  Urbina  Manuel  M. 

Prof  ügalde  Carlos, 

Dr.  Vértiz  Joaquín, 

Dr.  Valdés  Juan, 

Dr.  Velez  Daniel,  M. 

Dr.  Velázqiiez  Uñarte  Juan, 

Di-.  Vela  Vázquez  Ismael, 

Dr.  Valdés  Ulises, 

Dr.  Vega  Limón  Salvador. 

Dr.  Valoqyiia  y S.  Jesús. 

Dr.  Villarreal  Julián, 

Dr.  Valenzuela  Francisco. 

Dr.  Valenzuela,  Jesús, 

Dr.  Veytia  Jesús, 

Dr.  Velasco  Octavian  o. 

Dr.  Vagara,  Lo])e  Da, niel. 

Dr.  Vargas  Calixto, 

Dr.  Vergara,  Alanuel, 

Dr.  Zavala  Carlos, 

Dr.  Zárraga  Fernando. 


CONVOCATORIA 


Para  ellV  Congreso  Médico  N.  Mexicano  que  se  celebrará,  con  ocasión  del 
primer  Centenario  de  la  proclamación  de  nuestra  Independencia,  durante 
las  solemnidades  destinadas  á conmemorarla,  y bajo  los  auspicios  de  la 
Comisión  Nacional  encargada  de  organizarías. 


La  Comisión  Ejecutiva  del  IV  Cong-reso  Médico  N.  Mexicano 
puede  al  fin  convocar  solemnemente  á todas  las  personas  que  en 
la  República  cultivan  las  ciencias  médicas,  para  que  se  réiinan 
en  la  ciudad  de  México  del  19  al  25  de  Septiembre  de  1910,  áfin 
de  celebrar  el  Congreso  Médico  Nacional,  que  será  el  IV  en  la 
serie  de  los  Congresos  mexicanos. 

Circunstancias  totalmente  ajenas  á la  voluntad  déla  Comi- 
sión, ,5miuy  superiores  á sus  esfuerzos,  han  retardado  de  un  mo- 
do considerable  la  celebración  de  la  reunión  científica  á que  hoy 
se  convoca. 

El  III  Congreso  Médico  N.  Mexicano,  se  verificó  en  Guadal a- 
jara  los  días  7,  8,  9 y 10  de  Julio  de  1897,  y durante  él  se  nom- 
bró la  Comisión  Ejecutiva  del  IV  Congreso  Médico  N.  Mexicano 
que  firma  la  presente  Convocatoria.  Este  Congreso  debió  reu- 
nirse el  año  de  1899:  pero,  lo  repiten  los  que  suscriben,  circuns- 
tancias imposibles  de  prever,  entre  otras,  el  muy  lamentable 
íallecimiento  de  su  Presidente,  el  eminente  cirujano  Rafael  La- 
^Tsta,  impidieron  que  la  reunión  se  llevara  á cabo  en  la  época 

I.a  circunstancia  de  prepararse  la  Nación  ente, -a  á celebrar 
con  gi-ím  entusiasmo  y regocijo  el  primer  Oentenario  de  la  pro- 
c amacion  de  nuestra  Independeiicia,  y el  noble  anhelo  de  nue 

fe'^stivid^r"  se  eo'iraemore.uüsóloconeíímeras 

estiM  lades,  sino  con  actos  que  den  iin  testimonio  evidente  de 
la  cultura  nacional,  y muestren  los  adelantos  que  la  Nación 


G 

Mexicana  ha  realizado  en  la  primera  centuria  que  siguió  al  gti- 
to  de  Dolores,  pro])orcionaron  una  coyuntura  feliz  para  la  an- 
siada celebración  del  IV  Congreso  Uéáico  Nacional  que,  habien- 
do de  celebrarse  en  tal  ocasión,  no  sólo  constituirá  un  aconte- 
ciniiento  científtco  digno  de  llamar  la  atención,  sino  que  será 
una  nota  grave  y majestuosa  en  el  concierto  de  patrióticas  so- 
lemiiidades  destinadas  á glorificar  el  recuerdo  de  un  suceso  tan 
transcendental  como  el  que  inició  nuestra  Independencia. 

Ocioso  fuera  encarecer  la  importancia  que,  en  nuestros  días, 
tienen  los  (.'ongresos  científicos,  y muy  particularmente  los  mé- 
dicos. Uno  de  los  caracteres  que  más  distinguen  la  labor  cientí- 
fica contemporánea  de  la  de  las  edades  que  pasaron,  es  la  co- 
munidad de  las  tareas  y el  contacto  íntimo  de  his  artífices  de  la 
ciencia.  El  sabio  de  otros  siglos  trabajaba  aislado,  apenas  si 
por  una  correspondencia  precaria  solía  poner.se  en  relación  con 
alo-unos  de  sus  colegas;  el  sabio  contemporáneo  trabaja  unido 
á otros  innumerables  que,  bajo  los  más  diversos  climas  yen  los 
más  distintos  lugares,  llevan  á cabo  de  consuno  la  obra  emi- 
nentemente colectiva  de  la  elaboración  de  la  ciencia. 

Pero  á pesar  de  lo  fácil,  rápido  y frecuente  de  las  comunica- 
ciones, de  los  adelantos  del  arte  tipográfico,  del  comsiderable 
número  de  folletos  y libros  que  se  publican,  informando  á cada 
sabio  contemporáneo  de  los  trabajos  de  sus  colegas,  se  hace 
sentir  imperiosamente  la  necesidad  de  una  aproximación  mayor 
y más  íntima,  que  en  un  momento  dado  ponp  en  contacto  c i- 
recto  á los  que  cultivan  ciencias  de  la  misma  índole.  ^ 

De  aquí  procede  la  inmensa  utilidad  de  los  Congresos  cieiiti  - 
eos.  Por  muy  útil  que  sea  recorrer  las  luminosas  páginas  de  un 
folleto  ó los  magistrales  capítulos  de  un  libro,  no  queca  con 
esto  sólo  satisfecha  del  todo  la  necesidad  que  induce  a los  sa- 
bios que  cultivan  ciencias  análogas,  á ponerse  en  comunicación 
más  directa.  Es  preciso  é indi.spensable  en  muchos  casos  (jue,  a 
la  exposición  de  una  doctrina,  .siga  inmediatamente  la  replica 
de  los  que  la  escuchan,  que  uu  debate  animado  y vivo  de  lealce 
Y vio-ot  á los  conceptos,  multiplique  la  eficacia  de  las  pi  iiebas, 
ao-uce  el  espíritu  de  investigación,  y sugiera  incideiitalmente 
Meas  de  mimha  importancia  que  no  se  hubieran  ocurrido  sin  el 

son  de  mucha  utilidad,  poniei^o 
en  un  momento  dado  á los  sabios  en  contacto  directo,  ( ai  - 
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(loles  ocasión  de  discurrir  de  viva  voz  sobre  temas  de  impor- 
tancia ])ara  esclarecerlos  y debatirlos  en  el  vasto  dominio  de 
las  ciencias  médicas,  son  aún  de  más  bulto  la  importancia  j 
utilidad  de  tales  reuniones.  La  observación  es,  en  efecto,  el  me- 
dio de  investig-ación  por  excelencia  de  que  el  médico  dispone,  y 
son  de  lo  más  variado  y diverso  los  casos  sobre  que  ella  recae. 
Un  Congreso  proporciona  á los  observadores  médicos  una  oca- 
sión de  las  más  propicias  para  comunicar  á sus  compañeros  el 
resultado  de  sus  estudios,  para  confrontar  éstos  con  los  que  los 
demás  hubieren  hecho,  y el  rayo  luminoso  de  la  verdad  científl- 
ca  no  podrá  menos  que  surgir  de  tal  confrontación. 

Si  los  Congresos  Médicos  Nacionales  son  en  todas  partes  de 
indispensable  utilidad,  en  un  país  tan  vasto  como  el  nuestro, 
tan  poco  estudiado  desde  el  punto  de  vista  médico,  la  impor- 
tancia de  reuniones  tales  aumenta  de  un  modo  extraordinario. 

Todo  hace  esperar  á los  que  suscriben  la  presente  Convocato- 
ria, que  ella  será  acogida  con  beneplácito  por  los  que  cultivan 
en  nuestra  patria  las  ciencias  médicas.  El  intervalo  ya  largo 
que  nos  separa  de  la  fecha  en  que  se  celebró  el  III  Congreso  Mé- 
dico Nacional,  nos  hace  creer  que  los  médicos  desean  ardiente- 
mente que  se  verifique  ya  una  reunión  de  tan  elevado  carácter. 

Las  circunstancias  en  que  habrá  de  celebrarse  el  lY  Congreso 
Médico  N.  Mexicano,  no  podrán  menos  que  contribuir  á su  bri- 
llo y eficacia.  En  él  se  dará  á conocer  el  estado  actual  de  la  cien- 
cia mexicana  y tal  exposición  se  hará  á la  sombra  de  la  bande- 
ra de  la  patria,  y bajo  el  influjo  emocional  de  un  gran  recuerdo 
histórico. 

Baste  lo  asentado  para  estimular  el  patriotismo  y el  celo  pro- 
fesional de  nuestros  compañeros,  á cuya  valiosa  actividad  en- 
comendamos el  buen  éxito  de  este  Congreso,  que  habrá  de  rea- 
lizarse sobre  las  siguientes 


Bases. 


I.  Se  convoca  á un  Congreso  General  de  Ciencias  Médicas  que 
se  denominará  / U runffi-eso  Mklwo  N.  Mexiomio. 

II.  I orinarán  este  Congreso  los  médicos,  farmacéutico^ 


s,  ve- 


terinarios, dentistas  é ingenieros  sanitarios  residentes  en  la  Re- 
pública Mexicana  que  hayan  sido  invitados  y que  contesten 
aceiitando  la  invitación  antes  del  1 de  .1  ulio  de  1 1)10 


8 


III.  El  personal  del  Congreso  quedará  distribuido  en  una  ('o- 
misión  Ejecutiva  y en  secciones  científtcas.  La  Comisión  Ejecu- 
tiva está  formada  por  los  once  miembros  que  suscriben  esta 
Convocatoria,  los  cuales  desempeñan  los  siguientes  caigos:  Un 
Presidente,  dos  Vicepresidentes,  cinco  Vocales,  un  Tesorero,  un 
llelator  y un  Secretario  General.  Cada  sección  tendrá  un  Presi- 
dente efectivo,  dos  Presidentes  honorarios,  uno  ó más  Vicepre- 
sidentes y uno  ó más  Secretarios.  Estos  cargos  serán  confei-idos 
por  la  tlomisión  Ejecutiva  en  vista  délas  personas  inscritas,  de- 
biendo quedar  hechos  estos  nombramientos,  á más  tardar,  el 
] 5 de  Junio  próximo  venidero. 

IV.  A la  ('omisión  Ejecutiva  toca  la  dirección  de  todos  los 
trabajos  que  se  relacionen  con  la  organización  del  Congreso. 

V.  Las  secciones  científicas  en  que  ha  de  distribuirse  el  perso- 
nal del  IV  Congreso  son: 


!’■  HistorhvNéitiu-éiJ  Médica  y ciencias  accesorias 
á la  Medicina. 

2^-  Anatonúa  en  todas  sus  formas.  H is't o 1 ojíala, 
Embriología  y Fisiología. 

d‘-  Medicinti  Interna,  Neuro-Patología  y Psiquiatría. 

P-  Cirujía  Generad  y délas  Vías  Urinarias. 

A’-  Dermatología  y SifUigratía. 

(U  Oftalmología. 

7'-  Oto-Rin o- Laringología. 

<S''  Pediatría. 

iP  Medicina  y Cirujía  militares. 

1(P  Obstetricia  y Ginecología. 

lE  Higiene,  Geogiaña  Médica  y enfermedades  regionales. 
Ingeniería  sanitaria. 

VP  Terapéutica  Médica,  Farmacología  y Farmacia. 

IP-  Terapéutica  Quirúrgica. 

irp  Patología  General  y Bacteriología. 

1(P  Medicina  Legal. 

1 r-  I*edagogia  Médica  y Deontología. 

18'-  Arte  Dental. 

líP  Medicina  Veterinaria. 

Las  secciones  (pie  cünqírenden  varias  materias  pueden  sersub 
divididas  por  la  ('omisión  Ejecutiva,  si  esto  se  juzgare  conve 
niente.  en  vista  del  [)ersonaI  inscrito. 
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\7.  Lns  personas  invitadas  á,  formar  parte  del  Cong'reso,  de 
clararán,  al  acei)tar  la  invitación,  á qué  sección  ó secciones 
quieren  pertenecer,  expresándolo  así  en  su  contestación  dirigi- 
da al  Secretario  General,  y enviarán  al  Tesorero  una  cuota  de 
cinco  pesos. 

VII.  El  Congreso  se  reunitirá  los  días  19,  20,  21, 22,  23, 24  y 
25  de  Septiembre  de  1910.  Habrá  sesiones  generales,  en  que  se 
reúnan  todas  las  secciones,  y particulares  para  cada  sección. 
En  las  primeras,  además  de  los  discursos  de  apertura  j clausu- 
ra. se  tratarán  los  puntos  de  interés  general  designados  pre- 
viainente  por  la  Comisión  Ejecutiva.  El  número  y orden  de  las 
sesiones  particulaires  se  Ajarán  por  la  Comisión  Ejecutiva  quin- 
ce días  antes  de  la  apertura  del  Congreso. 

^ III.  Al  Presidente  de  la  Comisión  Ejecutiva  corresponde  la 
I residencia  honoraria  de  todas  las  secciones  generales;  la  Pre- 
sidencia efectiva  se  desempeñara  por  turno,  por  los  Vicepresi- 
dentes de  las  secciones  oportunamente  designados  para  cada 
sesión  general. 

IX.  Los  miembros  del  Congreso  que  deseen  presentar  trabajos, 
lo  comunicarán  al  Secretario  General,  antes  del  de  Agosto, 
paia  que  sean  inscritos  como  lectores  en  las  sesiones  particula- 
res.^ Los  trabajos  destinados  al  Congreso  que  sean  remitidos  á 
la  Secretaría  General  antes  del  de  Junio,  estarán  ya  impre- 
sos el  día  de  la  apertura  del  Congreso,  y serán  distribuidos  en- 
tre los  congresistas. 

X.  Los  trabajos  destinados  al  Congreso  deben  estar  escritos 
en  español,  la  lectura  de  cada  uno  de  ellos  no  podrá  exceder  de 
de  veinte  minutos,  (¿uedan  prohibidas  las  exposiciones  verba- 
les á título  de  comunicaciones. 


M.  Ln  las  secciones  particulares,  de.spués  de  cada  lectui-a 
podran  hacer  uso  de  la  palabra  únicamente  los  miembros  de  la 
sección  que  se  hayan  inscrito  en  la  Secretaría  de  ella  antes  de 
comenzarla  reunión.  Cada  persona  hablará  una  sola  vez  y su 
disenrso  no  podrá  durar  más  dediez  minutos.  Los  puntos  ¿ieii- 
tihcos  debatidos  no  se  sujetarán  jamás  á votación. 

MI.  Las  personas  que  remitan  con  sus  trabajos  piezas  ana- 
oniicas,  lotovratias,  dibujos,  ejenqilares  de  plaiitas  ó drogas 
e leran  enviar  cestos  objetos  al  Secretario  General,  antes  del  1 

etms^  |'‘■"r"'‘"l  '1™ 

-X])Oí,ici()ii  medica  dm-aiite  las  sesiones  del  (Congreso. 
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XIII.  Todos  los  trabajos  que  se  lean  en  las  sesiones,  así  co- 
mo las  actas  de  éstas,  serán  recopilados  é impresos  en  ima  Me- 
moria General,  de  la  cnal  se  remitirá  nn  ejemplar  á cada  una 
de  las  personas  qne  tomen  participación  en  el  ('ongreso. 

XIV.  El  IV  Cong-reso  ^lédico  N.  Mexicano  otorgará  nn  pre- 
mio de  mil  pesos  al  antor  de  la  Memoria  ó trabajo  que  fuerede- 
clarado  mejor  entre  los  presentados,  por  nn  jurado  de  cinco 
miembros  nombrados  por  los  Presidentes  y Vicepresidentes  de 
las  secciones;  éstos  se  reunirán  con  este  objeto  la  vís[)era  del  día 
en  que  se  clausure  el  Congreso. 

XV.  IjU  declaración  de  la  persona  se  hará  lai  víspera  de  la  se- 
sión de  clausura  del  V Congreso  Médico  Nacional.  Si,  lo  que  no 
es  de  esperarse,  tal  (’ongreso  no  se  hubiere  reunido  á los  tres 
años  de  nombrarse  el  jurado,  en  ese  término  hará  éste  la  decla- 
ración á que  se  refiere  esta  base.  I^a  Comisión  Ejecutiva  del  V 
Congreso  Médico  Nacional,  determinará  la  forma  en  que  ha  de 
entregarse  el  premio  á la  persona  honrada  con  é!. 

XVI.  Los  congresistas  tienen  derecho  á presentar  á la  Comi- 
sión Ejecutiva  las  iniciativas  que  juzguen  convenientes  para  la 
mejor  organización  de  los  Congresos  Médicos  de  México. 

XVII.  Antes  de  la  sesión  de  clausura,  la  ('omisión  Ejecutiva 
3u,m  repi'esentante  por  cada  uno  de  los  Estados  que  concurran, 
se  constituirá  en  Asamblea  para  determinar  todo  lo  que  se  re- 
fiera á la  celebración  del  V Congreso,  así  como  ])ara  resolver  las 
cuestiones  generales  que  ocurran  á propósitos  de  la  organiza- 
ción de  los  Congresos  subsecuentes.  La  Comisión  Ejecutiva  en 
la  sesión  de  clausura,  da,rá  cuenta  del  resultado  de  esta  Asam- 
blea. 

México,  Noviembre  de  1909.  — Porñrio  P/irm.  Presidente — 
JuRii  II.  Zavala,  Vicepresidente.— laWás,  Ihlmer  Vocal.— 
Miguel  Otero,  Segundo  Vocal. — J.E.  Monjarás,  Tercer  Vocal. — 
D.  Mejía,  Cuarto  Vocal.  — 7>.  MovaleN,  (Quinto  \oq.íú.— Miguel 
Márquez,  Relator. — P.  Orvañanos,  Tesorero. — Luis  E.  Ruíz,Sq- 
cretario  General. 
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CUADRO  DE  TEMAS 


que  la  Comisión  ejecutiva  del  IV  Congreso  Médico  Nacional  somete  al  estudio 

de  dicho  Congreso. 


SECCION  I. 

Historia  Natural  Médica  y Ciencias  accesorias  á la  Medicina. 


1 Cuadro  General  de  los  parásitos  del  cuerpo  humano,  conve- 

nientemente clasificados. 

2 ¿Existen  algunas  particularidades  propias  á los  helmintos 

mexicanos?  ¿Cuáles  son? 

3 Metamorfosis  j emigraciones  de  los  helmintos  mexicanos. 
■i  Estudio  de  los  copalchis  febrífugos.  (Rubiáceas). 

5 Papaveráceas  mexicanas  del  género  argémone. 

6 Historia  Natural  del  zapote  blanco  de  la  República,. 

7 Respecto  del  terreno  ¿cuáles  son  los  datos  más  importantes 

de  las  diversas  regiones  de  nuestro  país  que  puedan  ser 
utilizados  por  la  higiene  y por  la  medicina? 

8 ¿Cuáles  son  los  medios  más  adecuados,  teórica  y práctica- 

mente, para  constituir  la  Flora  Médica  de  la  República? 

0 ¿Cuáles  son  los  recursos  que  pueden  oponerse,  parcial  ó to- 
talmente, álas  viscisitudes  atmosféricas  y á las  invasiones 
parasitarias  que  destruyen  las  sementeras? 

10  ¿('uál  es  el  camino  (]ue  debe  seguirse  para  formar  la  zoolo- 

gía médica  del  país? 

11  ¿Qué  principios  deben  servir  de  base  para  el  mejoramiento 

de  las  especies  animales  que  son  utilizadas  por  el  hombre? 

12  ¿A  qué  medidas  debe  recurrirse  para  combatir  á los  anima- 

les perjudiciales? 
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SECCION  II. 

Anatomía  en  todas  sus  formas  y Fisiología. 


1 Caracteres  anatómicos  de  la  pelvis  mexicana. 

2 ¿Se  han  observado  en  IMéxico  algnnas  particularidades  ana- 

tómicas, dignas  de  nota,  en  el  ciego,  en  el  a.péndicey  en  el 
colon  ilíaco? 

3 Histología  y Fisiología  de  los  neuronas. 

4 Antropometría  del  cráneo  mexicano. 

5 Papel  de  los  músculos  intercostales  en  los  fenómenos  mecá- 

nicos de  la  respiración. 

6 La  resi)iración  en  las  alturas.  Su  influjo  en  la  hematosis  y 

lieniatopoiesis. 

7 Función  antitóxica  del  bazo. 

8 Fagocitosis,  opsoninas  é índice  opsónico. 

9 Funciones  del  bazo,  de  las  glándulas  vasculares  sanguíneas 

y de  los  órganos  linfógenos. 

10  Fisiología  de  la  secreción  urinaria. 

11  Clasiflcación  de  las  secreciones  desde  el  punto  de  vista  de  su 

mecanismo  fisiológico. 

12  Menstruación  y fecundación. 

13  Ovogénesis  y espermatogénesis. 

14  ¿Hasta  dónde  ha  podido  penetrarse  el  mecanismo  íntimo  de 

la  fecundación? 

15  Determinismo  sexual. 


SECCION  III. 

Medicina  interna,  N euro-patología  y Psiquiatría. 
SÜB-SECCIÓN  1)E  MEDICINA  INTERNA. 


1 Patogénesis  de  la  diabetes. 

2 Formas  clínicas  y tratamiento  de  la  diabetes. 

3 lielaciones  de  la  tabes  dorsalis  y la  parálisis  general  pro- 

gresiva, con  la  infección  sifilítica. 


4 Fisiología  patológica  del  síntoma  albuminuria.  Formas  clí- 

nicas de  las  nefritis  albuminúricas. 

5 Anatomía  patológica  del  tabardillo. 

(3  Sintomatología  del  tabardillo. 

7 Diagnóstico  y pronóstico  del  tabardillo. 

8 Tratamiento  y profilaxia  del  tabardillo. 

9 Afecciones  gastrointestinales  consecutivas  al  abuso  del  pul- 

que. 

10  Afecciones  hepáticas  debidas  al  abuso  del  pulque.. 

11  Sintomatología,  diagnóstico  y tratamiento  de  la  lepra  me- 

xicana. 

12  Diagnóstico  precoz  de  la  apendicitis.  Oportunidad  de  la  in- 

tervención quirúrgica. 

13  Diagnóstico  precoz  de  la  tuberculosis. 

14  ¿El  enfisema  pulmonar,  ofrece  algo  especial  en  los  habitan- 

tes de  la  Mesa  central? 

15  Sintomatología,  diagnóstico  y tratamiento  de  los  abscesos 

hígado. 

16  Formas  del  saturnismo  en  México. 


SUB-SECCIÓN  DE  NEURO-PATOLOGÍA  Y PSIQUIATRIA. 


1 Alcoholismo  y tabaquismo. 

2 Patogenia,  sintomatología,  diagnóstico  y tratamiento  de 

la  epilepsia. 

3 Cuadro  general  de  las  diferentes  formas  de  enagenación  men- 

tal, convenientemente  clasificadas. 

4 Alteraciones  de  las  celdillas  nerviosas  en  las  psicosis.  Proce- 

dimientos técnicos  para  sn  demostración. 

5 Higiene  de  la  ecolalia,  econimia  y ecopraxia  en  las  escuelas 

de  niños.  xMedios  preventivos  de  las  epidemias  de  imita- 
ción. 

6 Antecedentes  mentales  morbosos  del  suicidio. 

7 Toxidez  urinaria  en  los  neurópatas,  principalmente  en  los 

epilépticos  é histéricos.  Relación  de  ella  con  los  accesos 
C]'í  ticos. 

8 Estudio  de  la  psicosis  maníaco-depresiva  de  G.  Denvs  y Paul 

Camus.  ■ 
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9  Estudio  de  la  punción  intra-raquidiaiia  como  tratamiento 
de  las  neurosis  con  hipertensión. 

10  La  lielioterapia  y electroterapia  en  sus  aplicaciones  á la  ])si- 

qniatria. 

11  Ileg'lamentación  de  los  juicios  de  interdicción  y su  acuerdo 

con  la  Lev  mexicana. 

«.< 

12  Perturbaciones  mentales  y formas  de  locura  en  los  crimina- 

les que  pueblan  nuestras  cárceles.  ¿Cuáles  son  determina- 
das, por  el  alcoholismo  debido  al  pulque? 

13  Eelaciones  entre  la  locura  y el  régimen  celular  penitenciario. 

Análisis  de  la  simulación  y de  la  disimulación. 

14  Psicosis  post-operatorias  de  origen  genital. 

15  Equivalente  fisiológico  de  la  alucinación. 

SECCION  IV. 

Cirugía  general  de  las  vías  urinarias. 

1 Diagnóstico  y tratamiento  de  la  coxalgía. 

2 Diagnóstico  y ti’atamiento  del  mal  de  Pott. 

3 Sintomatología  y diagnóstico  délas  fracturas  de  la  base  del 

cráneo. 

4 Conmoción,  compresión  y contusión  cerebrales. 

5 Diagnóstico  topográfico  de  las  lesiones  circunscritas  del  en- 

céfalo. 

6 Formas  clínicas  de  la  tuberculosis  de  los  huesos. 

7 Exploración  de  la  vejiga. 

8 Papilomas  vesicales. 

9 Diagnóstico  de  los  cálculos  vesicales. 

10  Infiltraciones  de  orina. 

11  Litiasis  uretral  en  la  mujer. 

12  Diagnóstico  y tratamiento  de  los  tumores  malignos  del  seno. 


SECCION  V. 

Dermatología  y Sifiligrafia. 


1 El  treponeniti  píiUidns  en  la  patogenia  de  la  sífilis. 

2 ¿Cuáles  son  las  formas  más  comunes  de  la  sífilis  hereditaria? 

3 Lesiones  sifilíticas  y parasifilíticas  del  encéfalo  y de  la  me- 

dula espinal. 
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4 ¿('uáles  son  los  elementos  del  diagnóstico  diferencial  entre 

las  sifílides  y las  erupciones  cutáneas  no  sifilíticas? 

5 ¿('ónio  debe  intentarse  la  curación  de  la  sífilis  por  la  serote- 

rapia? 

()  Cuadro  general  de  las  dermatosis  convenientemente  clasifi- 
cadas. 

7 Estudio  de  los  rayos  X como  agente  de  alopecia  y medios 

de  curación  de  ciertas  dermatosis. 

8 Formas  clínicas  del  eczema.  ¿Cuál  es  su  mejor  tratamiento? 

9 Leucoplasias  sifilíticas  y su  tratamiento. 

10  Estudio  microscópico  de  las  lesiones  cutáneas  de  la  lepra. 

11  Estudio  microscópico  de  las  lesiones  cutáneas  del  mal  del 

pinto. 

12  Las  tiñas,  sobre  todo,  las  tricoficias  escolares. 

13  Gravedad  de  la  sífilis  en  México. 

14  Sífilis  vacunal. 


SECCION  IV. 

Oftalmología. 

1 Cisticercos  del  humor  vitreo  en  México. 

2 Medios  preventivos  y curativos  de  la  oftalmía  purulenta  de 

los  recién  nacidos. 

3 Glaucoma,  su  etiología  y tratamiento. 

4 Etiología  y tratamiento  del  tracoma. 

5 Tuberculosis  ocular. 

0 La  seroterapia  en  oftalmología. 

7 Frecuencia  de  las  anomalías  de  refracción  en  México. 

8 Estadística  de  la  ceguera  en  México. 

9 Clasificación  metódica  de  las  cataratas. 

10  l’atogenia  y etiología  de  la.  catarata. 

SECCION  VIL 
Oto-rino-laringología. 

1 Estudio  del  rino-escleroma  en  México. 

2 La  trepanación  de  la  roca  en  los  casos  de  mastoiditis  supu- 

rada. 


U) 


8  (,Eii  qué  caso.s  puede  su])lirse  ecui  ventaja  el  tímpano  natu- 
ral con  el  artiticial? 
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¿En  qué  afecciones  laríng-eas  está  indicada  la  entubación  de 
la  laringe,  y en  cuáles  la  traqueotomía? 

Estudio  de  la  acción  epileptógeua  de  los  cuerpos  extraños 
de  la  oreja  y de  la  faringe  nasal. 

Diferentes  formas  de  supuración  del  seno  maxilar. 


7 Las  inyecciones  ])rotéticas  de  parafina  en  rinología. 

S Diagnóstico  3'  tratamiento  de  las  afecciones  adenoides. 


9  Sífilis  nasal  y retro-nasal. 


10  Sífilis  laríngea. 


SECCION  VIII. 
Pediatría. 


1 Afecciones  espasmódicas  de  la  infancia;  clasificación  y pato- 

genia. 

2 Formas  más  comunes  de  la  tuberculosis  infantil. 

3 Higiene  del  niño  en  los  dos  primeros  meses  de  la  vida. 

4 La  bronco— neumonía  en  los  niños. 

5 Consecuencias  de  la  alimentación  inadecuada  en  la  niñez. 

6 Tratamiento  operatorio  de  la  hidrocefalia  y resultados  ob- 

tenidos. 

7 Luxación  congénita  de  la  cadera. 

8 Tratamiento  quirúrgica  del  pied  bot. 

9 ¿Cuál  es  el  mejor  tratamiento  de  la  coxalgía? 

10  Anestesia  general  3'  anestesia  local  en  los  niños. 


SECCION  IX. 


Medicina  y Cirugía  Militares. 


1 Medios  de  purificar  el  agua  destinada  á ser  bebida  por  las 

tropas  en  marcha. 

2 Ración  portátil  del  soldado  en  campaña. 

8 ¿Dado  el  clima  de  INIéxico,  es  conveniente  al  soldado  el  uso 
del  casco  metálico? 
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4 ¿(’óuio  debe  practicarse  en  el  ejército  mexicano  la  profilaxis 
de  las  enfermedades  venéreas  j sifilíticas? 
ñ ('onsecnencia  del  liso  de  la  marilinana  en  el  soldado  mexi- 
cano. 

G Cuadros  estadísticos  que  determinen  la  talla  media  del  sol- 
dado mexicano. 

7 ¿Cómo  debe  hacerse  en  el  ejército  mexicano  la  propaganda 

anti-alcóholica? 

8 Esterilización  del  material  quirúrgico  en  las  formaciones 

sanitarias. 

9 Hospitalización  de  urgencia  en  el  campo  de  batalla;. 

10  Saneamiento  del  campo  de  batalla. 

11  Cirugía  de  guerra  en  el  puesto  de  socorro. 

12  La  radiografía  j la  bacteilología  en  campaña. 

SECCION  X. 

Obstetricia  y Gineeologia. 

SCBSECCIÓN  DIO  OBSTETRICIA. 


1 Estudio  de  las  intoxicaciones  gravídicas. 

2 ¿(¿ué  intervención  operatoria  está  indicada  en  las  presenta- 

clones  occipito— posteriores  de  las  jn’imíparas? 

3 Naturaleza  y tratamiento  de  la  eclampsia  puerperal. 

4 Indicaciones  y técnica  de  la,  operación  cesárea. 

n ¿Qué  debe  hacerse  en  los  casos  de  inserción  viciosa  de  la  pla- 
centa? ^ 

G Indicaciones  y técnica  de  la  sinfisiotomía. 

7 (J'ómo  deben  tratarse  las  desgarraduras  del  perineo? 

8 Ojiei  ación  cesárea  sxtra— peritoneal, 

9 J’reñez  eptópica.  su  jiatogenia  y tratamiento. 


SUBSECCIÓN  DE  GINECOLOGÍA. 

1 í’i’olapsus  genital. 

2 La  de.sfl oración:  Accidentes  y complicaciones. 

4 ( aliceres  jirimitivos,  no  ipiísticos,  del  ovario. 

-1  genital  de  hiniujer,^^^  ,,,, 

X OI  pl(  líiS. 


o 
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5 Auexitis  de  origen  apeiidiciüar. 

()  Tratamiento  de  las  metritis. 

7 Epiploítis  ])ost— operatorias. 

8 Trasplantación  ovárica.  Opoterapia. 

í)  Indicaciones  de  la  miomeetoiliía,  y en  qné  condiciones  es 
preferible  la  vía  vaginal  á la  abdondnal. 

10  llisterectomía  vaginal,  sus  indicaciones  y resultados  tanto 

inmediatos  como  tardíos. 

11  Operaciones  conservadoras  sobre  los  órganos  genitales  in- 

ternos de  la  mujer.— Coeliotomías  vaginal  y abdominal, 
indicaciones,  contraindicaciones,  resultados inmediatosy 
tardíos. 

12  Tratamiento  de  los  piosalpinx,  y en  general,  de  las  supura- 

ciones pélvicas. 

1 d Tratamiento  del  cáncer  uterino. 

1-1  Las  desviaciones  uterinas  y sus  relaciones  con  las  perturba- 
ciones del  carácter,  histeria  y esterilidad.  Profilaxis  y 
tratamiento. 

15  Conducta  que  debe  observarse  en  los  casos  de  tumores  ute- 
rinos ú oválicos  (pie  complican  el  embarazo. 

IG  Tratamiento  de  las  fístulas  vésico-vaginales  amplias,  con 
esclerosis  vaginal. 

17  llretero-anastomosis,  iiretero-cisto-neostomía  en  las  heri- 

das del  uréter,  consecutivas  á las  intervenciones  sobre  los 
órganos  pélvicos. 

18  Afecciones  del  aparato  urinario  y del  intestino  [apéndice] 

consecutivas  á las  infecciones  ó neoplasias  de  los  órganos 
genitales  internos  de  la  mujer. 

19  Fístulas  recto-vaginales  y su  tratamiento. 


SEdTON  XI. 

Higiene,  Geografía  Médica  y Enfermedades  Regionales. 

SUB-SECCIÓN  DE  HIGIENE. 


1 (-.(¿ué  importancia  tiene  el  saneamiento  de  las  ])oblaciones, 
V en  qué  debe  consistir  el  de  los  centros  polilados  de  la 
liei)ública? 
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2  ¿Qué  coiulicioiies  debe  Hatisfácei*  la  i)r()viyión  de  ag-nas  en 
miestras  ciudades  y pueblos;  y cuál  es  la  mejor  luauera  de 
efectuarla  entre  nosotros? 


3 ¿Cuál  es  el  sistema  más  adecuado  para,  deshacerse  de  las 

inmundicias  en  las  poblaciones  de  nuestro  territorio? 

4 ¿Cómo  deben  barrerse  y regarse  las  calles,  cómo  se  han  de  re- 

coger las  basuras,  y qué  destino  se  les  ha  de  dar? 

5 Importancia  comparativa  de  las  vacunas  humana  y ani- 

mal. ¿Cuál  es  la  mejor  manera  de  establecer  centros  vacu- 
níferos  en  las  diversas  regiones  clel  territorio,  para  extin- 
guir la  viruela  entre  nosotros?  ■ 

6 ¿Es  conveniente  la  revacunación? 

7 Higiene  sexual  de  la  niñez  para  uso  de  las  escuelas. 

8 ¿Cuáles  son  los  requisitos  higiénicos  indispensables  que  de- 

ben llenar  los  ediflcios  destinados  á labores  industriales, 
para  garantizar  la  salud  de  los  obreros? 

9 ¿Qué  relación  ha  de  haber  entre  el  régimen  alimenticio  y las 

actividades,  ya  se  trate  de  obreros,  ya  de  profesionis- 
tas? 

10  Estudio  higiénico  del  pulque. 

11  ¿Qué  medidas  de  orden  público  deben  recomendarse  para 

combatir  el  alcoholismo? 


12  Profilaxia  social  de  la  sífilis  y de  las  enfermedades  vené- 


reas. 

13  ¿Qué  medidas  deben  recomendarse  para  evitar  la  propaga- 

ción de  la  sífilis  por  el  matrimonio? 

14  Campaña  contra  la  fiebre  amarilla  y la  malaria. 

lo  Prc)yecto  de  casas  de  vecindad,  desde  los  puntos  de  vista 
higiénico  y económico. 


1(5 
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¿(mál  es  el  medio  más  apropósito  para  llevar  á cabo  la  es- 
tadística médica  entre  nosotros,  á fin  de  que  preste  la  ma- 
.yor  utilidad  á la  Higiene  y á las  autoridades  sanitarias*^ 
¿luede  adquirirse  la  tuberculosis  por  el  consumo  de  leche 
Jirocedente  de  vacas  tuberculosas? 

Sífilis  vacunal. 


SUB-.<5KCCIÓN  DE  geografía  Y MÉDICA,  ENFERMEDADES  REGIONALES. 

1 í.Crtmo  deben  clasiflcarse  loe  climas  de  la  líepfiblica  desde  el 
punto  de  vista  de  la  Geografía  Médica? 


2  ¿(¿né  liig’ares  fie  la  Rei)ública  son  convenientes  para  la  resi- 
dencia de  los  tuberculosos,  y para  establecer  sanatorios? 
8 Distribución  geográfica  del  tabardillo  en  México. 

•4-  Distribución  del  ])alndisino  en  la  Re])nblica  Mexicana. 

5 Principales  formas  clínicas  del  paludismo  en  México. 

(i  Sintomatología  de  la  fiebre  amarilla,  tal  como  se  la  observa 
en  México. 

7 Distribución  get)gráfica,  etiología  y anatomía  patológica 

del  Mal  del  pinto. 

8 Comarcas  de  la  República  en  (jue  se  observa  con  frecuencia 

la  lepra,  l’articularidades  clínicas  que  en  ellas  presenta 
dicha  enfermedad. 

9 Distribución  geográfica  de  la  anquilostomasia  en  México. 

10  Formas  clínicas  de  la  anquilostomasia  en  México. 

11  \'ariedades  de  parásitos  observados  en  la  uncinariosis  en 

México. 

12  La  fórmula  leucocitaria  en  los  abscesos  hepáticos. 

1 8 Dermatosis  propias  de  nuestros  climas  cálidos,  especialmen- 
te las  de  origen  animal  (insectos,  arácnidos,  etc.) 


SECCION  XII. 

Ingeniería  Sanitaria. 


1 ¿Cómo  el  arte  del  ingeniero  puede  contribuir  á realizar  los 

fines  de  la  Higiene? 

2 ¿Qué  dificultades  técnicas  ofrecen  el  saneamiento  y la  pro- 

visión de  aguas  de  la  ciudad  de  México,  y cómo  pueden 
ser  removidas? 

3 Datos  que  la  configuración  física  del  territorio  mexicano 

suministra  á la  Ingeniería  sanitaria  para  emprendei 
obras  destinadas  á sanear  y proveer  de  agua  potable  las 
poblaciones  de  la  República. 

4 ¿(¿ué  obras  de  ingeniería  sanitaria  son  de  recomendarse  pa- 

ra facilitar  el  saneamiento  y ventilación  de  las  minas? 

5 ¿La  ingeniería  sanitaria  puede  aconsejar  obras,  de  ejecu- 

ción relativamente  fácil  y económica,  que  mejoren  las 
condiciones  higiénicas  de  las  localidades  .situadas  en  las 
costas  del  Golfo  de  México.^ 
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()  Coiuliciones  que  deben  tener  los  hornos  de  cremarión  para 
cadáveres. 

7 Reglas  que  han  de  observarse  en  la  construcción  de  hospita- 

les, cárceles,  asilos,  etc. 

8 Preceptos  para  la  construcción  de  cloacas,  válvulas  hidráu- 

licas, depósitos  de  agua,  inodoros,  etc. 

í)  ¿Cuál  será  el  mejor  modo  de  construir  los  pozos  para  la  de- 
puración biológica  de  los  desechos  humanos? 

10  ¿Qué  sistemas  deben  adoptarse  para  la  evacuación  de  ma- 
terias y aguas  sobrantes  en  las  poblaciones  donde  no  ha- 
ya canalización? 

11  ¿Qué  condiciones  deben  imponerse  álos  kioscos  sanitarios 
en  las  poblaciones,  para  evitar  que  se  conviertan  en  medios  de 
trasmisión  de  enfermedades? 

12  Condiciones  que  deben  . imponerse  á las  canalizaciones  in- 
teriores de  aguas  potables  para  evitar  su  contaminación. 

13  Cantidad,  disposición  y distribución  de  luz,  tanto  natural 
como  artificial,  que  debe  exigirse  en  las  escuelas, 

14  ¿En  qué  condiciones  deben  hacerse  las  habitaciones  cuyo 
piso  esté  más  bajo  que  el  de  los  patios  y calles  adyacentes? 

15  Espesores  que  es  conveniente  dar  á los  muros  de  cierre 
exterior,  relativamente  á su  permeabilidad  térmica  y atmosfé- 
rica. 

16  Condiciones  y disposición  de  planta  que  deben  exigirse 
para  las  casas  de  vecindad,  que  se  construyan  en  lo  sucesivo, 

desde  el  punto  de  vista  de  los  focos  de  infección  de  enfermeda- 
des. 


8ECCI0N  XIII. 

Terapéutica  Médica,  Parmacologia  y Farmacia . 


1 Estudio  terapéutico,  farmacológico  y farmacéutico  del  za- 
pote blanco. 

2 ¿(¿ué  medicamentos  ejercen  influencia  directa  sobre  la  nu- 
tricum  del  hígado,  y en  qué  casos  están  indicados? 

3 Estudio  de  la  acción  terapéutica  de  las  corrientes  de  alta 
irecuencia,  en  el  tratamiento  de  la  arterio-esclerosis. 


4 ¿(¿né  medicamentos  obran  sobre  el  corazón,  cnáles  son  sua 
acciones  flsioló«’ica  y terapéutica,  y cuáles  sus  indicaciones? 

5 Acciones  fisiológica  y terapéutica  de  los  medicamentos  hi})- 
nóticos,  Y determinación  de  sus  indicaciones. 

6 El  hipnotismo  en  el  tratamiento  de  la  historia  y de  sus  ac- 
ddeiites. 

7 Indicacioues  y modo  de  acción  de  los  medicamentos  anti- 
reflejos. 

8 ¿Sobre  qué  principios  descansa  la  medicación  opoterápica? 
¿( ’uáles  son  sus  indicacioues  y principales  agentes? 

9 Seroterapia  y vacunas  preventivas. 

K)  Determinar  las  relaciones  entre  la  Farmacia  y la  prepara- 
ción industrial  de  los  medicamentos. 

11  ¿('uál  es  la  mejor  forma  de  preparar  medicamentos,  para 
administrar  sin  ]jeligro,  pequeñas  dosis  de  sustancias  muy  ac- 
tivas? 

• \ 

12  Tratamiento  seroterápico  del  cáncer. 

13  Acción  tera])éutica  del  aire  enrarecido  y del  aire  compri- 
mido. 

14  (’uadro  general  y metódico  de  los  agentes  terapéuticos. 

SECtTON  XIV. 

Terapéutica  Quirúrgica. 


1 Hemostasia  y reuniones  en  ( ’irugía  (linecológica. 

2 Oportunidad  é indicaciones  de  la  intervención  operatoria 

en  las  artritis  tuberculosas. 

3 La  laparotamía  en  los  traumatismos  abdominales. 

4 La  laparotomía  en  la  obstrucción  intestinal. 

5 Tratamiento  operatorio  de  las  afecciones  renales, 
í)  Tratamiento  operatorici  de  las  heniias. 

7  Gastro-entero-anastomosis  y entero-anastomosis.  Sus  in- 


dicaciones y medios  de  ejecutadas. 

8 Osteoclasia,  osteotomía,  osteorrafia.  Sus  indicaciones  y 
a])licat*iones  á las  desviaciones  del  raquis,  y á las  luxaciones 
inveteradas,  y fracturas  de  callo  defectuoso  de  los  miembros 

inferiores.  • . 

9 Técnica  ; operatoria  dé  la  cirugía  intracraneana.  Lesiones 


tranináticas  ó es])ontáneas  en  que  está  indicada  con  probabili- 
dades de  buen  éxito. 

10  ¿Cuál  debe  ser  el  método  de  elección  para  el  tratamiento 
de  los  cálenlos  vesicales? 

1 L ¿(hiál  es  el  mejor  procedimiento  operatorio  para  el  trata- 
miento {piirúrgico  de  la  apendicitis? 

12  Tratamiento  qnirnrg-ico  de  la  epilepsia. 

18  Técnica  operatoriai  de  la  extirpación  de  los  tumores  del 
enfilo. 

1-1  Técnica  operatoria  de  la  extirpación  de  los  sarcomas  del 
maxilar  superior. 


SECCION  XV. 

Patología  General  y Bacteriología. 


1 (Gasificación  de  los  sarcomas. 

2 Connotación  de  la  palabra  enfermedad. 

8 ¿Cuáles  la  lesión  primitiva  y fundamental  déla  inflama- 
ción? 

4 Inocnlaciones  preventivas  contra  las  enfermedades  de  bac- 
terias. 

5 Inoculaciones  preventivas  contra  las  enfermedades  de  pro- 
tozoarios. 

()  Inoculaciones  preventivas  contraías  enfermedades  de  agen- 
te es])ecífico  desconocido. 

7 Seroterapia  de  la  peste. 

-S  Las  glándulas  de  secreción  interna  y las  secreciones. 

b Herencia  de  las  enfermedades. 

10  t isiología  patológica  y semiótica  de  la  afasia. 

1 1 La  tuberculosis  de.sde  el  punto  de  vista  bacteriolóoúco 

SE(’(’ION  XVI. 

Medicina  Legal. 


1 Estudio  med ico-legal  del  hiinen. 

2 Ilesponsabilidad  de  las  personas  histéricas. 

8 Simulación  y disimulación  de  las  enfermedades. 
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4 rdeiitifícacióii  inédieo-legal  de  las  personas. 

ñ Iniportancia  médico-legal  de  la  impresión  de  las  manos. 

()  ¿('ómodebe  distinguirse  el  homicidio  del  suicidio  cuando 
la  muerte  ha  sido  causada  ])or  arma  de  fuego? 

7 El  secreto  ])rofesional. 

iS  ¿('uándo  es  lúdto  provocar  el  aborto? 

5)  Estudio  médico-legal  de  las  manchas  de  sangre. 

10  Estudio  médico-legal  de  la  sugestión  hipnótica. 

11  Relaciones  entre  el  lugar  de  las  contusiones  cerebrales  y el 
punto  de  aplicación  del  agente  contimdeute. 

12  ¿Es  científicamente  fundada  la  distinción  entre  criminales 
natos  V criminales  de  ocasión? 

t. 


SEmON  XVII. 

Pedagogía  Médica  y Deontología. 


1 ¿Qué  relación  hay  entre  los  preceptos  de  la  Higiene  y las 
reglas  para  la  educación  física,  y cómo  debe  aprovecharse  en  la 
escuela  tal  relación? 

2 ¿Cómo  deben  practicarse  los  ejercicios  sensorios  y la  cultu- 
ra mental  en  la  escuela  elemental,  para  conseguir  el  mayor  per- 


feccionamiento? 


3 ¿Cuál  ha  de  ser  el  método,  y cuáles  los  procedimientos  en  la 
educación  fisico-psíquica,  para  que,  sujetándose  á los  precep- 
tos de  la  higiene,  pueda  alcanzarse  la  mayor  perfección  en  el 
menor  tiempo? 

4 ¿Qué  condiciones  higiénico-pedagógicas  deben  tener  el  mo- 
blaje, los  titiles  y el  edificio  en  todo  establecimiento  escolar? 

5 ¿Cuál  es  el  medio  práctico  de  evitar  los  defectos  físicos,  las 
afecciones  escolares  y las  enfermedades  trasinisibles  en  nuestios 

establecimientos  de  enseñanza? 

G ¿Cuáles  son  las  bases  fundamentales,  y cuáles  deben  ser  el 
método  y los  procedimientos  en  la  enseñanza  medica  entie  no- 


sotros. para  alcanzar  el  mayor  progreso? 

7 ¿Cuál  es  la  relación  científica  de  dependencia  entre  la  clíni- 
ca, la  patología  descriptiva  y la  patología  general,  y cómo  de- 
be realizarse  la  enseñanza  de  estas  asignaturas  en  nuestras 


escuelas  médicas? 
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8 Cuál  debe  ser  el  plan  de  estudios  para  la  carrera  de  médico 
cirujano? 

9 ¿('orno  deben  organizarse  en  México  las  carreras  de  especia- 
listas en  ciencias  médicas? 

10  ¿(\niio  debe  enseñarse  la  Anatomía  en  una  escuela  de  Me- 
dicina? 

11  ¿Cómo  debe  enseñarse  la  Fisiología. 

1 2 ¿Cómo  debe  enseñarse  la  Obstetricia? 

1 3 ¿( 'ónio  debe  enseñarse  la  Terapéutica? 

1-1  ¿Deben  existir  los  exámenes  generales  como  requisito  pre- 
vio para  obtener  el  título  de  Médico-cirujano?  ¿Qué  condiciones 
es  indispensable  que  llenen? 

1 5 ¿Cómo  deben  coordinarse  los  servicios  que  prestan  los 
estudiantes  de  Medicina  en  los  hospitales  y los  estudios  que 
deben  hacer  en  estos  establecimientos,  para  conseguir  que  unos 
y otros  correspondan  á su  objeto? 

1()  Necesidad  de  formular  un  Código  en  que  se  establezcan  las 
principales  reglas  que  han  de  regir  la.s  relaciones  entre  los  mé- 
dicos y los  i)acientes  y entre  los  médicos  entre  sí 

17  ¿Debe  haber  una  tarifa  de  honorarios  á que  se  sujeten  los 
médicos  mexicanos,  según  las  diversas  localidades  en  que  ejer- 
zan? ¿Cómo  debe  ser  esta  tarifa? 

18  Papel  y deberes  de  los  médicos  en  las  juntas 

19  ¿Cómo  debe  combatirse  el  charlatanismo  médico  entre 
nosotros? 

20  Medios  que  deben  aconsejarse  para  el  desarrollo  de  las 
sociedades  médicas  entre  nosotros. 


SECCION  XVIll. 


Arte  Dental 


1 Bacteriología  de  la  boca. 

2 Natm-aleza  y tratamiento  de  la  piorrea  alveolar. 

3 Higiene  de  la  boca. 

4 Anestesia  general  y local  en  las  extracciones  dentarias. 

•>  Medios  de  destruir  la  pulpa  dentaria,  é indicaciones  de  su 


uso. 

9 Iniplatación  de  dientes  de  ])ivote. 


7 Tumores  ligados  á la  evolución  dentaria. 

8 Accidentes  debidos  á la  erupción  difícil  de  la  muela  del  jui- 
cio, y medios  de  combatirlos. 

9 ¿Los  dientes  de  la  raza  indígena,  ofrecen  algo  especial? 

10  Relaciones  entre  la  cirugía  dental  y las  inflamaciones  y 
tumores  del  seno  maxilar. 


SECCTON 


Medicina  Veterinaria. 


1 Relaciones  entre  las  epizootias  y las  epidemias. 

2 Trasmisión  de  las  enfermedades  carbonosas  de  los  anima- 
les al  hombre,  y medios  más  eficaces  de  impedirla. 

8 La  rabia  en  los  animales  domésticos. 

4 Cisticercos,  hidátides,  equinococos  y tenias  de  los  animales 
domé.sticos,  y su  trasmisión  al  hombre. 

5 Tuberculosis  del  ganado  vacuno. 

(3  ¿(¿lié  especies  de  animales  domésticos  son  los  más  propios 
para  el  cultivo  de  la  vacuna  animal? 

7 Enfermedades  infecciosas  del  ganado  bovino,  y sus  rela- 
ciones con  la  higiene  pública. 

8 {'alidades  de  la  carne  de  los  toros  lidiados.  ■ 


Temas  para  las  Sesiones  Generales 


1 ( ’onveniencias  y utilidad  de  la  lucha  contra  el  cáncei  uteii- 
uo,  fundación  de  la  liga  anticancerosa,  patrocinadu,  por  el  Con- 
greso Médico  Nacional. 

2 Enfermedades  graves  y esterilidad  producidas  en  la  mujer 


por  las  enfermedades  venéreas.  ^ ^ ^ ^ 

8 Importancia  déla  divulgación  déla  asistencia  científica 
del  parto  y puer])erio  como  factor  para  la  disminución  de  la 
mortalidad  femenina  y de  las  enfermedades  graves  que  cansan 
la  esterilidad,  y hacen  desgraciada  y triste  la  vida  (le  la  mujer, 
agobiándola  iie  dolores  y sufrimientos,  ('onseciienciae  en  la  fa- 
niiliay  en  la  sociedad.  Multiplicación  en  la  Rejniblica  de  las 
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Maternitlndes,  escuelas  de  parteras  y enfermeras,  y consulto- 
rios médico-ginecológicos  gratuitos. 

4-  Estudio  histórico  de  los  manicomios  en  México.  Conside- 
raciones con  motivo  de  la  inauguración  del  Manicomio  (teñera! 
en  las  fiestas  del  Centenario. 

México,  diciembre  de  1909— Forái-io  Pana,  Presidente.— 
Juan  R.  Zavala,  Vicepresidente.— J na/i  Valdés,  Primer  Vocal.— 
Miguel  Otero,  Sugudo  Vocal. — J.  E.  Monjaraz,  Tercer  Vocal. — 
I).  Mejía,  Cuarto  Vocal  —J).  Morales,  (¿uinto  Y ocal— Miguel 
Márquez,  Relator.— /A  Orvañaiios,  Tesorero.— Lz/is  E.  Ruiz, 
Secretario  Genei'al. 
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DELEGADOS  OFICIALES  DE  LOS  ESTADOS. 


Aguascalientes Dr. 

Dr. 

Baja  California  (Distri- 
to Norte) Dr. 

Dr. 

Campeche Dr. 

Dr. 

('hiapas Dr. 

Dr. 

Chihuahua Dr. 

(.'oahuila Dr. 

Dr. 

Colima I)]-. 

Durango Dr. 

Distrito  Federal Dr. 


Dr. 

Dr. 

Dr. 

Dr. 

Dr. 

Dr. 


Jesús  Díaz  de  León. 

Manuel  González  de  la  Vega. 

Ulises  Valdés. 

Tereso  F.  Luna. 

José  Terrés. 

Eduado  T^a valle  (Carvajal. 
Enrique  Montero. 

Delfino  A.  Chacón. 

Miguel  Márquez. 

Antonio  Rodríguez. 

Ricardo  H.  L.  Bibb. 

('iro  Hurtado. 

Antonio  A.  Loaeza. 

Eduardo  Licéaga. 

Regino  (tonzález. 

Jesús  Valen  zu  el  a. 

Ramón  Icaza. 

Angel  Gutiérrez. 

Gregoi’io  Mendízábal. 
Feniaudo  López. 


(luaiiajuato I)r.  José  Bribiesca  Saavedm. 

Dr.  Lilis  B.  Bustamaiite. 

Dr.  J.  Trinidad  Manrique. — (Bor  San 
Pb-ancisco  y Bnrísiina  del  Rincón). 

Hidalgo Dr.  Alberto  Espinosa. 

Dr.  Arnnlfo  G.  Barias. 

Dr.  Gonzalo  (’a.stañeda. 

Jalisco Dr.  Miguel  Mendoza  T.,ópez. 

Dr.  Enrique  Pérez  Arce. 

Miclioacáii Dr.  Roque  Macoiizet. 

Dr.  Jesús  González  rniefia. 

Morelos Dr.  José  i\l.  Aragón. 

Dr.  Aristeo  Calderón. 

Nuevo  León Dr.  César  Margain. 

Buebla Dr.  Manuel  Yergara. 

Qnerétaro Dr.  Manuel  Gutiérrez  Zavala. 

Dr.  Manuel  Godoy,  Alvarez. 

Dr.  Tomás  Noriega 
Dr.  Juan  Carmona. 

San  Luis  Botosí Dr.  Miguel  Otero. 

Dr.  Antonio  F.  López. 

Dr.  Antonio  F.  Alonso. 

Sinaloa Dr.  Ruperto  Baliza. 

Sonora Dr.  Fernando  Agnilar. 

Tamaiilipas Dr.  Gregorio  Mendizábal. 

Tabasco Dr.  Tomás  G.  Bellicer. 

Dr.  Juan  Graliam  Casasns. 

Tlaxcala Dr.  Rafael  Loaiza. 

Veracrnz Dr.  Gregorio  Mendizabal. 

Dr.  Samuel  García. 

Yucatán Dr.  Alvaro  ^ledina  AAOia. 

Dr.  Teodoro  Pérez  Peniclie. 

Zacatecas Dr.  Fernando  T^ópez. 

Dr.  Juan  Breña. 
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PROGRAMA  GENERAL. 


Día  19. 

A las  4 p.  m.  solemne  inaug-uración  del  IV  Congreso  Médico  N. 
Mexicano  en  el  Salón  de  Actos  de  la  Escuela  N.  de  Artes  y Ofi- 
cios para  Hombres,  4’^  del  Factor  38. 


Día  20. 

Trabajos  de  las  secciones  de  9 a.  m.  á 12  m.  y de  3 á 5.  p.  m. 

Día  21. 

De  9 á 12  p.  m.  Trabajos  de  las  secciones. 

A las  5 ¡D.  m.  Concierto  Instrumental  por  la  Orquesta  del 
Con.serv atorio.  (Teatro  del  Conservatorio). 

Día  22. 

De  9 a.  m.  á 12.  m.  Trabajos  de  las  secciones. 

De  3 á 5 p.  m.  Trabajos  de  las  secciones. 

Día  23. 

A las  10  a.  m.  Visita  del  Manicomio  General. 

A las  3 p.  m.  Sesión  General. 

Día  24. 

De  9 a.  m.  á 12  m.  Trabajos  de  las  secciones. 

A las  3 p.  ni.  A.samblea  general  para  acordar  lo  referente  al 
V Congreso  según  la  Base  XVII  de  la  Convocatoria  respectiva. 

Alas  4 p.  m.  Junta  de  los^ Presidentes  y Vicepresidentes  de 
las  Secciones  para  nombrar  el  Jurado  qne  Im  de  otorgar  el  pre- 
mio de  |1, 000. 00  según  laBa.se  XIV  déla  Convocatoria  rela- 
tiva. 


Día  26. 

A las  lo  a m.  Sesión  solemne  de  clausura  en  el  Anfiteatro  de 
la  E.scuela  X.  Pre])aratoria. 

A la  1.30  ]).  m.  Banquete  que  ofrece  la  Comisión  Ejecutiva  ú 
los  Sres.  ('ongresistas  en  la  Escuela  N.  Preparatoria,’  ]iresidido 
por  el  Sr.  Lie.  1).  Justo  Sierra. 
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MESA  DIRECTIVA. 


Presidente,  Dr.  Porfirio  Parra. 
Vicepresidente,  Dr.  Juan  H.  Zavala. 

Primer  Vocal,  Dr.  Juan  Valdés. 

Segundo  Vocal,  Dr.  Miguel  Otero. 

Tercer  Vocal,  Dr.  Jesús  E.  ¡Nlonjarás. 
Cuarto  Vocal,  Dr.  Demetrio  Mejía. 

Quinto  Vocal,  Prof.  J.  Douaciano  Morales. 
Relator,  Dr.  Miguel  Márquez. 

Tesorero,  Dr.  Domingo  Orvañanos. 
Seci'etario  (reneral,  Dr.  Imis  E.  Ruiz. 
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SESION  INAUQURAE 


INVITACION. 

Eli  nombre  de  la  (Ymiisión  Ejecutiva  del  IV  ('ongTeso  Médico 
N.  Mexicano,  tenemos  la  honra  de  invita.r  á üd  a la  solemne 
inauguración  del  IV  ('ongreso  Médico  N.  Mexicano  que  bajo 
los  auspicios  de  la  Comisión  Nacional  del  Centenario  y presidi- 
da por  el  Sr.  Lie.  1).  Justo  Sierra,  Secretario  de  Instrucción  Pú- 
blica y Bellas  Artes,  y conforme  al  programa  adjunto,  tendrá 
lugar  el  día  19  del  actual,  á las  4 p.  m.  en  el  Salón  de  Actos  de 
la  Escuela  N.  de  Artes  y Oficios  para  Hombres  (J"  del  Factor, 
38). 

iMéxico,  septiembre  de  1910. 

El  Presidente,  El  Secretario  General, 

Dií.  Porfirio  Parra.  Dr.  Litis  E.  Riuz. 


PROGRAMA. 


I.  Obertura  “II  Guarany” Gómez. 

Banda  de  Policía. 

II.  Discurso  de  bienvenida  por  el  Sr.  Presidente 
del  Congreso,  Dr.  Porfirio  Parra. 

III.  Arlesianne,  número  2 Bizet 

Banda  de  Policía. 

IV.  Discurso  por  el  Sr.  Dr.  Don  Antonio  F.  Alonso, 

en  nombre  de  loa  Congresistas  foráneos. 

V.  Arle.sianne,  número  3 Bizet. 

Banda  de  Policía. 

^ 1.  “Progresos  de  la.  Medicina  en  México  durante 
el  i)rimer  siglo  de  nuestra  independencia.” 

Doctor  Gregorio  Mendizábal. 

VII  El  Sr.  Secretario  de  Instrucción  Pública  y Be- 
llas Artes,  se  dignará  declarar  solemnemen- 
te inaugurado  el  IV  Congreso  Médico  N. 
Mexicano. 

VIH.  Himno  Nacional. 


DISCURSO 


pronunciado  en  la  solemne  inauguración  del  IV  Congreso  Médico  Nacional 
Mexicano  por  su  presidente,  Dr.  Porfirio  Parra. 


I 

Señor  iSIiiiistro,  Señores  Congresistas: 

Al  ftii,  después  de  trece  años  de  suspensión,  se  reanuda  la  se- 
rie de  los  Congresos  Nacionales,  y los  ecos,  casi  extinguidos  ya 
del  III  (’ongreso,  cayos  sabios  acentos  resonaron  en  la  cul- 
ta y populosa  (inadalajara,  van  á ser  sustituidos  por  las  sono- 
ras y vigorosas  voces  vuestras,  pues  estáis  ya  congregados  pa- 
ra constituir  el  IV  Congreso. 

¡Cuántos  acontecimientos  de  Índole  distinta  y significación 
varia  han  ocurrido  en  el  largo  lapso  en  que  hemos  dejado 
de  rennirnos!  La  ciencia,  hija  noble  y selecta  del  espirita  y de 
la  labor  del  hombre,  inmortal  y fecunda  como  sus  egregios 
])rogenitores,  ha  dado,  de  entonces  acá,  gigantescos  pasos 
que  la  acercan  cada  vez  más,  no  diremos  al  término  de  sn  sen- 
dero glorioso,  pues  este  no  le  tiene,  sino  á un  estado  de  perfec- 
cionamiento y adelanto  considerables,  en  que  el  método  cientí- 
fico predomine  en  el  vasto  campo  de  la  investigación  desalojan- 
do cada  vez  más  al  estrecho  y ciego  empirismo,  que  si  bien  fue 
la  cuna,  y por  muchos  siglos  el  tutor  de  la  práctica  médica, 
hoy,  ensanchada  y engrandecida  esta,  no  cabe  ya  en  tan  mez- 
quino molde,  y aspira  para  sustentarse,  como  en  augusta  trí- 
pode, al  conocimiento  científico  de  los  hechos  y de  sus  leyes, 
base  inconmovible  en  que  se  apoyan  el  gigantesco  edificio  del 
saber  humano  y lá  poderosa  palanca  de  la  acción  del  hombre 
sobre  cuanto  le  rodea. 

En  el  curso  de  los  últimos  trece  años,  se  han  emprendido  en 
el  inmenso  dominio  de  las  ciencias  medicas,  ya  sea  en  las  doc- 
trinas puras,  ya  en  las  a})licaciones  que  constitin^en  nuestro 
arte,  vastos  y trascendentales  estudios,  algunos  llevados  feliz- 
mente á buen  término,  que  enriquecen  por  considerable  modo 
el  bagaje  ya  colosal  de  las  ciencias  médicas. 

Fuérame  imposible  en  el  reducido  espacio  de  tiempo  que  debo 


ss 
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ocupar  ^"uestra  atención,  hacer  una  reseña  completa,  siquier 
fuese  brevísima,  de  la  enorme  cifra  de  estudios  iniciados;  por  lo 
cual  voy  á limitarme,  sin  hablar  de  ese  mundo  nuevo  llamado 
Fisioterapia,  ni  de  los  g-randes  adelantos  de  la  Opoterapia,  á 
traer  á vuestra  memoria  tres  conquistas  muy  considerables 
que  se  han  llevado  á cabo  en  las  ciencias  médicas  en  el  espacio 
de  trece  años  en  que  nuestras  reuniones  habían  dejado  de  cele- 
brarse. 


Los  vastísimo  s horizontes  abiertos  á la  medicina  por  el  po- 
deroso genio  de  Pasteur,  que,  dando  una  explicación  racional 
á la  famosa  sentencia  de  Pringle:  Plures  occidit  fer  qua,m  gla- 
clins,  mostró  é hizo  evidente  el  influjo  de  los  muy  pequeños  or- 
ganismos en  la  vida  de  los  grandes,  y por  tanto,  en  la  génesis 
y evolución  de  los  estados  patológicos,  se  ensancharon,  aún  no 
mucho  tiempo  después,  con  el  famoso  descubrimiento  de  la  fa- 
gocitosis, debido  al  ilustre  Metchnikoff. 

Tan  notable  hecho  biológico  era  en  cierto  modo  un  corola- 
rio de  las  doctrinas  pasteurianas,  y la  lógica  de  la  ciencia,  co- 
mo poderoso  y perspicaz  anteojo,  podía  haberlo  vislumbrado 
en  el  ilimitado  espacio  de  su  exploración.  En  efecto,  las  condi- 
ciones de  existencia  de  los  seres  vivos  reclaman  de  un  modo  im- 
perioso que.  enfrente  de  las  innumerables  legiones  que  invaden, 
para  de.struirla,  la  frágil  máquina  de  los  organismos,  haya  en 
el  seno  de  esta  legiones  también  innumerables  de  pequeños  ele- 
mentos figurados  que  opongan  un  dique  al  oleaje  del  tórrente 
in\  asor,  lo  que  la  genial  previsión  científica  había  supuesto  y 
tenido  por  verosimil,  los  pacientes  estudios  de  laboratorio  lo 


trocaron  en  hecho  real  y bien  determinado,  la  energía  fagocita- 
ria  quedó  comprobada,  la  ciencia  consolidó  sus  doctrinas,  j el 
sabio  Metchnikoff  se  cubrió  de  gloria. 


Demostrada  la  lucha  entre  el  microbio  y el  fagocito,  la  lógica 
científica  hacía  ]n-ever  aún  otros  resultados;  comprobado,  co- 
mo ya  lo  había  sido,  que  muchas  circunstancias,  tales  como  la 
as(jciación  microbiana,  aumentan  la  virulencia  del  microorga- 
nismo enemigo  de  la  vida  superior,  era  de  esperarse  que  hubie- 
ra también  circunstancias  bien  definidas  que  robusteciesen  y 
vigorizasen  la  energía  fagocitaria,  y como  antes  los  traba, jos 
( e Metchnikoff,  en  esta  vez  los  estudios  seroterápicos  dieron 
realidad  á la  previsión.  Así  ha,  surgido  en  nuestros  días  la  tra,s- 
cendental  doctrina  de  la  opsonina  y del  índice  opsónico,  ,pie 
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coin])leta  y ensancha  la  teoría  de  la  defensa  org-ánica,  y ])roinete 
para  lo  ])orvenir  mejoras  mny  grandes  en  la  acción  positiva 
del  hombre  solire  la  curación  de  las  enfermedades. 

Este  valioso  adelanto  de  las  doctrinas  médicas  es  el  primer 
punto  que  quiero  presentar  á vuestra  ilustrada  consideración, 
señalándole  como  novedad  científica  entre  el  111  y el  IV  Con- 
gresos IMédicos  Nacionales.  Voy  á mencionar  ahora  otro  pro- 
oTpso,  también  de  sumo  interés  alcauzado  en  el  mismo  interva- 
valo  de  tiempo,  el  cual  afianza  más  el  dominio  del  lujiubre  so- 
bre la  naturaleza  orgánica  y la  vida  superior,  y aumenta  nues- 
tra confianza  en  las  maravillas  de  la  patología  experimental. 

Desde  el  final  de  la  XV  centuria,  coincidiendo  con  el  glorioso 
descubrimiento  de  América,  y con  las  famosas  guerras  entre 
España,  y Francia  que  tuvieron  por  teatro  la  península  itálica, 
llamó  la  atención  de  clínicos  y observadores  médicos,  una  en- 
fermedad misteriosa,  de  facilísimo  contagio,  que  determinaba 
espantables  lesiones,  que  hacía  estragos  horrendos,  que  enve- 
nenaba las  fuentes  del  placer  y de  la  vida,  agotando  sus  ma- 
nantiales. 

Tal  padecimiento,  designado  primero  con  las  denominacio- 
nes de  inorhns  fi'anicus,  inorhus  n¿i])oIitanus,  fue  al  fin  denomi- 
nado con  la  eufónica  palabra  que  le.  aplicó  el  curioso  poema  de 
Eracastor.  Los  empíricos  acudieron  á buscar  su  tratamiento, 
los  clínicos  se  esforzaron  en  describir  sus  síntomas,  y los  nosó- 
logos  trataron  de  clasificarla,  y discurrieron  profusamente  so- 
bre su  naturaleza.  Pero  hasta  estos  últimos  años  nada  se  sa- 
bía sobre  su  causa  íntima  y primitiva,  conociéndose  sólo  los 
trivialísimos  medios  de  su  trasmisión  y contagio,  se  la  tenía 
por  una  enfermedad  exclusiva  del  humano  organismo  y se  juz- 
gaban vanas  todas  las  tentativas  hechas  para  inocularla  á 
otras  especies  animalt  s.  Pues  bien,  la  ])atología  experimental 
ha  realizado  lo  que  parecía  imposible  hace  trece  años,  y el  mi- 
crozoario  productor  de  la  sífilis  está  ha  descubierto  é identifi- 
cado. ¡(.¿ué  perspectivas  tan  lisonjeras  no  ofrece  este  gran  des- 
cubrimiento para  la  mejora  de  la  práctica  medica  en  el  ti  ata- 
miento de  una  de  las  enfermedades  de  mayor  trascendencia  y 
de  consecuencias  más  graves,  entre  las  muchas  que  acibaian 
nuestra  vida  y torturan  nuestro  organismo! 

Igual  adelanto  se  realizó  en  la  patogenia  de  otras  dos  enfer- 
medades de  capital  interés  para  nosotros;  hablo  del  vómito 


prieto,,  el  temible  tlrag-óii  de  nuestras  costas  del  Golfo;  del  x>aln- 
disino,  plaga  cruel  de  nuestras  tierras  cálidas,  que  empobrece 
la  sangre,  degeuei'a  A’ísceras  importantes  y enciende  en  el  orga- 
nismo la  destructora  tea  del  calor  febril.  Solo  empírico  había 
sido  su  tratamiento,  y empírica  también,  sn  ijrofilaxia;  ó si  es- 
ta iiltima  aspiraba  á ser  racional  se  apoyaba  sólo  en  Abanas  hi- 
pótesis. Hoy,  gracias  á los  hábiles  médicos  de  la  Comisión 
Americana,  la  patogenia  de  tan  temibles  azotes  orgánicos  está 
esclarecida,  y su  profilaxia  sólidamente  asentada.  Pruébalo 
así  la  afortunada  campaña  que  nuestro  Consejo  de  Salubridad 
ha  emprendido  en  los  últimos  años  contra  las  mortíferas  pla- 
gas á que  me  refiero. 

No  puedo  dejar  este  asunto  sin  consignar  un  triunfo  brillante 
alcanzado  por  la  Medicina  nacional  en  los  útimos  trece  años. 
Bien  sabéis  que  la  temida  peste  bubónica,  ese  enemigo  crudelí- 
simo  de  la  especie  humana,  que  en  la  Edad  Media  solía  adquirir 
las  proporciones  de  pandemia  voraz  y aterradora,  invadió  no 
ha  mucho  uno  de  nuestros  puertos  del  Pacífico,  y amenazó  con 
terribles  estragos  la  comarca  invadida  y aún  el  resto  de  la  Re- 
pública. Pero  nue.stro  Consejo  de  Salubridad,  acudiendo  con 
eficacia  á remediar  el  mal,  logró  la  pronta  extinción  de  la  pla- 
ga, y alcanzó  de  esta  suerte  uno  de  los  triunfos  más  gloidosos 
que  han  coronado  las  campañas  sanitarias. 


Si  el  tiempo  en  su  correr  rápido  é incesante  no  hace  más  que 
engrandecer  la  ciencia  y multiplicar  los  descubrimientos,  pro- 
duce en  cambio  en  los  individuos  efectos  lamentables,  y como 
la  guadaña  del  segador  troncha  existencias  útiles  que  fecundi- 
zaban el  campo  de  la  vida  intelectual.  Tal  ha  pasado  en  la  pre- 
sente ocasión,  muchas  de  las  selectas  y distinguidas  personali- 
dades que  honraron  el  III  Congreso  Nacional,  muchos  de  sus 
labíjriosos  é inteligentes  médicos,  no  acuden  á esta  reunión 
científica  porque  la  Parca  cortó  el  hilo  de  sus  días,  y notamos 
eon  pena  en  nuestras  filas  el  lamentable  hueco  que  produce  su 
perpurable  ausencia.  ¿En  donde  está  el  eminente  cirujano  Ra- 
fael Lavista,  es])íritli  vigoroso  y ávido  de  ciencia,  orientado 
siempre  hacia  el  porvenir,  y que  ejecutó  labor  tan  fecundaenlos 
extensos  camposde  lacinigía  nacional?  ¿En  dónde  el  venerable 
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lego,  el  hábil  oculista  y médico  eminente  .José  Ra,nios  v tan 
tos  otros  (pie  si  adquierieron  menos  renombre,  no  fueron  menos 


dignos  de  enooinio  por  sus  merecimientos  y virtudes?  Están  en 
el  misterioso  seno  de  las  almas  que  la  razón  humana  es  impo- 
tente i^ara  determinar;  sus  restos  exánimes  yacen  en  el  negro 
fondo  de  ese  siniestro  hueco  que  se  llama  el  sepulcro,  y su  re- 
cuerdo luminoso  perdura  en  nuestro  espíritu  sirviéndonos  de 


ejemplo. 

Si  el  lapso  que  separa  el  actual  Congreso  del  que  le  precedió 
es  fecundo  en  sucesos  de  orden  científico,  j si  como  triste  rever- 
so no  escasearon  en  él  acontecimientos  dolorosos  que  enlutaron 


nuestras  almas,  los  momentos  en  que  el  IV  Congreso  Médico 


Nacional  se  inaugura  son  verdaderamente  conmovedores  y 
grandiosos,  pues  se  asocian  al  gran  suceso  histórico  que  pro- 
movió y determinó  nuestra  existencia  como  nación. 

Hoy  que  nuestra  patria,  pacificada  y próspera,  conmemora 
el  ( ’entenario  de  la  proclamación  de  nuestra  Independencia,  nos 
cabe  en  suerte  entregarnos  á nuestras  pacíficas  labores  bajo  la 
gloriosa  enseña  nacional,  y vibrante  el  alma  de  regocijo  por  la 
celebración  de  suceso  tan  fausto  y significativo.  Estamos  bajo 
la  egida  de  lu  patria,  y á su  amparo  os  congregáis  para  comu- 
nicaros el  fruto  de  vuestras  labores  y el  resultado  de  vuestros 
estudios,  y para  demostrar  que  si  lunación  mexicana  tuvo  héroes 
que  en  los  campos  de  batalla  sostuvieron  su  independencia, 
y tribunos  que  propugnaron  su  libertad  y progreso,  y hombres 
de  Estarlo  que  le  marcaron  el  rumbo,  tuvo,  y tiene  también, 
hombres  de  ciencia  que  han  consagrado  su  existir  al  descubri- 


miento de  la  vei'dad  y á la  practica  del  bien. 

Cuán  prodigiosamente  fecunda  ha  sido  para  las  ciencias  mé- 
dicas nacionales  la  primera  centuria  transcurrida  desde  el  glo- 
rioso grito  de  Dolores.  La  medicina  mexicana  era  hace  un  siglo 
rudimental  y.  embrionaria,  la  envolvían,  como  asfixiantes  man- 
tillas, los  nebulosos  pliegues  de  una  metafísica  estéril,  y la  ama- 
mantaban las  macilentas  y secas  ubres  del  empirismo  más  de- 
solador. Se  enseñaba  del  modo  más  precario  en  las  msipnfican- 
tes  cátedras  de  prima  y vísperas  de  ^Medicina  que  se  leían  en  la 
Real  y rontificia  Universidad  de  México,  y sin  enseñanza  obje- 
tiva y experimental,  sin  clínica  que  mereciera  tal  nombre,  sin 
base  anatómica  ni  ejercicios  prácticos,  era  un  verdadero  cuerpo 
sin  alma,  en  que  el  noble  arte  de  Hií)ócrates.  Galeno  y Avicena, 


era  apenas  un  oficio.  i i looo 

Poco  des])ués  de  consumada  la  Independencia,  el  ano  de  i»  d- 


con  el  Instituto  de  ciencias  médicas,  fundado  por  el  insigne  Gó- 
mez Farías,  la  medicina  nacional  tuvo  existencia  propia,  y al- 
canzo época  heroica,  merced  álas  egregias  personalidades  délos 
("arpio,  los  Dnráii.  los  Andrade,  los  Escobédo,  y demás  insignes 
fundadores  de  la  actnal  Escuela  de  INíedicma  que,  cual  liimínea 
antorcha  de  las  ciencias  médicas,  ha  destellado  rayos  espléndi- 
dos, y como  madre  prolífica  de  claros  varones,  ha  dotado  á la 
República  de  médicos  ilustres,  que  como  los  Ortega,  los  Lucio, 
los  Jiménez,  los  Lavista,  los  Montes  de  Oca,  y tantos  y tantos 
otros  han  hecho  de  la  medicina  mexicana  una  rama  frondosa 
del  arte  de  curar. 

Recibid,  Señores  Congresistas,  mi  más  cordial  bienvenida.  Ce- 
lebrad con  ánimo  sereno  vuestras  fecundas  reuniones,  iniciad  y 
proseguid  vuestras  lareas  trascendentales  y humanitarias, 
ojead  y leed  en  alta  voz  el  importante  capítulo  del  gran  libro  de 
la  Naturaleza  que  se  llama  la  Eepública  Mexicana,  y,  procedentes 
de  los  más  apartados  ámbitos  de  la  nación,  comunicad  á vues- 
tros compañeros  lo  que  en  él  hajmis  leído;  escudriñad  nuestra 
flora  y fauna  maravillosas,  señalad  en  ellas  ejemplares  curiosos 
de  las  formas  vivas,  é indicad  los  preciosos  recursos  que  en  su 
seno  puede  encontrar  nuestro  arte;  estudiad  nuestra  climatolo- 
gía médica  y nuestra  patología  regional,  y consignad  en  las 
memorias  del  Congreso,  que  hoy  felizmente  se  inaugura,  lo  que 
hayáis  podido  alcanzar  sobre  nuestro  mal  del  Pinto,  sobre  la 
lepra  mexicana,  cuya  clínica  trazaron  con  maestría  Rafael  Lu- 
cio é Ignacio  Alvarado,  ó sobre  los  abscesos  de  hígado  mexica- 
nos, en  cuyo  diagnóstico  y tratamiento  sobrepujó  á sus  con- 
temporáneos de  Europa  nuestro  gran  clínico  Miguel  Jiménez. 
Pronunciad,  al  iniciar  vuestras  tareas,  el  vocablo  latino  labore- 
nms,  la  palabra  viril  de  Séptimo  Severo,  y tened  la  firme  creen- 
cia de  que  vuestra  labor  resultará  algo  satisfactorio  para 
vuestras  conciencias,  importante  para  la  patria  y benéfico  para 
la  hiunanidad. 

La  (.'omisión  Ejecutiva  que,  sin  méritos,  presido,  os  da  las  más 
sinceras  gracias  por  liaber  acudido  á su  invitación,  y os  estre- 
cha la,  mano  como  á sabios  colegas  y viejos  amigos. 

(JnnqJe,  también,  á mi  deber  dar  al  Sr.  Secretario  de  Instruc- 
cnm  Rifl)hca  y Bellas  Artes,  que  preside  esta  ceremonia,  las  gra- 
cias más  ex])i-esivas  ])or  haberse  dignado  patrocinar  esta  con- 
gregación científica.  Él,  que  ha  adoptado  el  perfeccionamiento 
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de  la  enseñanza  como  el  bello  ideal  de  sn  noble  vida,  ha  ])resta- 
do  ya  grandes  servicios  á la  escuela  médica  mexicana,  hoy  le 
tributa  grande  honra,  y va  á impulsarla  de  un  modo  más  re- 
suelto, aún  trocándola,  de  escuela  especial  y aislada,  en  facultad 
uuiversitaria,  órgano  vigoroso  de  la  naciente  Universidad  Na- 
cional, cuyo  glorioso  fundador  es. 


Señor  Ministro: 

El  IV  Congreso  Médico  Mexicano  se  honra  al  saludar  en  vos 
al  digno  jefe,  patrono  y regenerador  de  la  educación  nacional,, 
participa  de  vuestra  fe  en  la  ciencia,  y cree,  como  vos,  que  ella 
es  el  alma  de  la  civilización  moderna,  y el  manantial  inagotable- 
y perenne  de  todo  progreso  y de  todo  bien. 

» 

r.  l’.VKRxV. 


y 


Discurso  inaugural  del  Dr.  Antonio  F.  Alonso  en  el  IV  Congreso 

Médico  Nacional. 


Señor  Ministro  de  Instrucción  Póblica. 
Señor  Presidente  del  Congreso, 
Señores  co.mpañeros, 


Distinción  altamente  honrosa  cnanto  inmerecida,  me  hace 
dirigiros  la  palabra  en  nombre  de  mis  compañeros  de  los  Esta- 
dos de  la  República,  en  esta  solemnidad  de  la  ciencia  3^  del  pro- 
greso nacionales.  Es  insigniti cante  mi  desautorizada  voz  para 
poder  expresaros  todo  lo  magno,  todo  lo  excelso  que  encierra 
esta  Asamblea,  reunida  en  ocasión  tan  memoi-able  como  en  la 
que  nuestra  Patria  celebra  su  primera  centuria  de  vida  inde- 
pendiente con  los  estusiasmos  y los  anhelos  de  su  naciente  ju- 
ventud. Mas  que  otra  alguna,  la  manifestación  de  solidaridad 
que  entraña  esta  reunión  es  noble  y trascentente.  Simboliza  los 
estudios,  los  esfuerzos  de  un  grupo  de  seres  cuya  liga  mutua  es 
la  investigación  de  la  verdad,  es  el  estudi(3  de  la  ciencia  en  una 
de  sus  faces  mas  elevadas,  más  nobles,  mas  humanas,  como 
que  su  misión  esencial  es  conservar  la  salnd,  curar  al  enfermo, 
aliviarle  cuando  menos  sus  miserias  y siempre  consolar  sus  su- 
frimientos. 


1 or  su  naturaleza  misma  y sus  progresos,  la  ciencia  médica 
actual  aborda  todos  los  grandes  problemas  que  agitan  á la 
humanidad  contemporánea.  Mas  qué  calvario  doloroso  ha  te- 
indo  que  recorrer  para  llegar  al  estado  actual  de  libertad  y de 
expansión  fecunda  y triunfadora!  En  relación  íntima  con  la  filo- 
Hofia,  (le.sde  los  tiempos  en  que  se  enseñaba  como  una  introduc- 
ción al  e.studio  de  aquella,  en  las  antiguas  escuelas  grieo-as  la 
medicina  duró  muchos  siglos  nidimentaria  é infecunda  baji  el 
yugo  de  a escolástica,  hasta  que  una  explosión  del  genio  de 
Dacon,  el  antiguo  canciller  de  Inglaterra,  traza  el  camino  úni- 
co (pie  deberá  seguir.se  para  llegar  al  coiiocimiento  de  las  ver- 
dades naturales:  La  observación,  la  experimentación  y la  in- 
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diicción.  Observarlos  hechos  sin  espíritu  preconcebido;  ex])eri- 
inentar  si  hay  lugar  á ello  é inducir  estableciendo  leyes  genera- 
les. Tales  son  las  bases  fundamentales  de  todos  los  prt)gresos 
científicos  contemporáneos.  Este  determinismo  con  Darwin  y 
Lamark  revoluciona  las  ciencias  biológicas  x la  filosofía;  y dos 
hombres  igualmente  geniales,  establecen  posteriormente  las 
bases  de  la  medicina  científica:  Claudio  Bernard  y Pastear. 

Es  la  idea  nueva  la  que  nos  ha  hecho  concebir  hoy  la  enferme- 
dad y la  salud  no  como  dos  ideas  contrarias,  como  se  oponen 
aún  la  vida  y la  muerte,  sino  como  el  mismo  fenómeno  verifica- 
do en  circunstancias  diversas:  I^a  reacción  del  organismo  con- 
tra el  medio  que  le  rodea,  en  circunstancias  normales  de  equi- 
librio, realiza  la  salud.  La  enfermedad  la  constituye  la  misma 
reacción,  en  circunstancias  anómalas,  no  equilibrada,  no  san- 
cionada por  la  adaptación  del  ser  al  medio  que  le  euA’uelve.  De 
aquí  la  Fisiología  Patológica  en  frente  déla  Fisiología  normal. 

Ks  la  causalidad  científiica  la  que  ha  escudriñado  el  mis- 
terio de  las  fuentes  mismas  de  la  vida,  resolviendo  el  problema 


en  fenómenos  físico-químicos,  complicadísimos  sin  duda,  pero 
no  distintos  de  los  del  mundo  inorgánico.  A esta  labor  trascen- 


dental estarán  unidos  entre  los  primeros  los  nombres  de  Leduc 
en  Francia  y del  modesto  cuanto  sabio  profesor  Herrera  en 
nuestra  Patria. 

No  ini])orta  que  se  conmuevan  los  antiguos  axiomas  científi- 
c(AS  encerrados  en  la  fórmula  de  Lavoisier  acerca  de  la  indestruc- 
tibilidad de  la  materia  y surjan  concepciones  nuevas  acerca  de 
su  destructibilidad  y su  Amelta  al  éter  primitivo.  El  determiuis- 
nio  científico  nos  abrirá  nuevos  horizontes  donde  como  en  el 


Génesis  bíblico,  brotará  la  luz  inefable  de  la  verdad  definitiva. 

iCuántos  i>rogresos  alcanzados  en  sus  nuevos  derroteros  pol- 
las ciencias  médicas! 


El  nacimiento  de  la  Bacteriología,  origen  de  la  antisepsia  y 
de  los  sorprendentes  éxitos  de  la  cirugía  moderna,  y á cuya 
historia  pasarán  unidos  para  siempre  los  nombres  de  Pastear 
de  Listel-  con  caracteres  inmortales.  I^os  interesantes  estu- 
dios acerca  de  la  inmunidad  y de  las  complexas  reacciones  que 
eii  ella  intervienen  ])ara  realizar  la  defensa  del  organismo  en  la 
infección,  así  la  fagocitosis  de  Metchnikoff  como  la  producción 
de  las  alexiiias  y de  los  anticuerpos,  complexo  biológico  que  ha 
abierto  horizontes  nuevos,  llenos  de  luz,  en  donde  la  serotera- 
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])ia  y las  vacmias  serán  (]iiizá  las  encarg-adas  de  terminar  con 
estos  azotes  de  la  linnianidad,  entre  los  cuales  descuella  en  pri- 
mera línea  la  tuberculosis,  la  sífilis  y el  cáncer.  I^os  notables 
estudios  sobre  la  nutrición  y el  metabolismo  de  la  materia  nu- 
tritiva, creación  casi  del  Profesor  Bouchard  y de  su  escuela, 
nos  han  enseñado  la  concepción  científica  de  las  diátesis  ha- 
ciéndonos comprender  el  parentezco  entre  enfermedades  tan 
disínibolas  en  apariencia  como  la  obesidad  y la  diabetis,  el 
reumatismo  y la  calculosis,  abriendo  un  capítulo  de  la  impor- 
tancia mas  grande  en  la  Patología  General,  el  de  las  autoin- 
toxicaciones,  que  nos  ha  esclarecido  la  Patogenia,  tan  obscura 
antes,  de  síndromas  como  la  icteria  grave  y la  uremia.  Estos 
novísimos  estudios  constituyen  una  brillante  confirmación  de 
la  gran  ley  biológica  tan  bien  estudiada  por  Claudio  Bernard 
y por  Herbert  Spencer:  “Toda  manifestación  vital  está  necesa- 
riamente unida  á una  destrucción  orgánica.”  La  destrucción 
de  la  [materia  produce  residuos,  desechos,  que  constituyen 


otros  tantos  tóxicos  para  el  organismo  que  les  dá  origen.  Esta 
ley  se  verifica  desde  los  seres  unicelulares,  como  las  bacterias, 
hasta  las  complexidades  más  grandes  de  la  organización. 

La  nueva  era  no  podía  menos  de  hacer  progresar  inmensa- 


mente á la  Higiene,  esta  rama  de  la  ciencia,  por  excelencia  pre- 
^ isora  y trascendental.  En  su  aplicación  colectiva  é internacio- 
nal, constituye  actualmente  una  de  las  preocupaciones  más 
grandes  de  los  pueblos  cultos  de  la  tierra,  complaciéndonos  á 
este  respecto. en  recordar  con  satisfacción  legítima,  la  merito- 
ria labor  llevada  á cabo  por  el  Consejo  Superior  de  Salubridad 
déla  República,  extinguiendo  la  fiebre  amarilla  en  nuestras 


costas,  y la  brillante  campaña  emprendida  contm  la  peste  bu- 
bónica en  Mazatlán,  hechos  que  nos  colocan  en  esta  fase  de  la 

higiene  jiública  entre  las  naciones  más  avanzadas  en  civiliza- 
ción. 

^ En  sus  progresos  la-  ciencia  médica  ha  impresionado  la  filoso- 
fía de  una  manera  trascendental. 


L1  descubrimiento  de  las  localizaciones  cerebrales  al  cual  se 
murá  siempre  los  nombres  de  Broca,  Charcot,  Ferrier  etc.,  hace 
surgir  la  Psicología  (áentífica,  perdida  antes  en  el  terreno  del 
Hubietivismo  puro  y de  la  Metafísica.  Las  funciones  del  espíritu 
se  estudian  hoy  experimentalmente  en  los  laboratorios,  habién- 
ose  ( eniostrado  (¡ue  su  ejercicio  ])roduce  calor,  electricidad, 
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coiisimie  materia  org-ánica  y genera  residuos,  en  una  ])alabra, 
están  sujetas  á la  ley  de  la  conservación  de  la  energía,  como 
todas  las  manifestaciones  de  la  vida.  Mas  aún:  las  funciones  de 
la  celdilla  cerebral,  producto  el  más  elevado  que  haya  creado  la 
evolución,  tienen  su  modesto  origen  en  la  irritabilidad  celular, 
en  el  reflejo  elemental  y están  en  germen  en  toda  celdilla  orga- 
nizada. De  aquí  ha  nacido  la  Psicología  General,  como  la  llama 
el  Profesor  Richet  de  la  misma  manera  que  antes  el  estudio 
funcional  de  las  celdillas  organizadas,  había  dado  origen  á la 
Fisiología  General. 

Es  la  misma  corriente  de  ideas  deterministas  la  que  ha  revo- 
lucionado, muy  especialmente  por  medio  de  la  Escuela  Italiana, 
la  Antropología,  criminal.  No  es  ya  actualmente  la  concepción 
del  crimen,  la  infracción  á leyes  metafísicas  que  nos  señala  el 
camino  del  bien  y del  mal.  Hoy  se  le  considera  como  una  enfer- 
medad social  producto  complejo  de  la  herencia  y de  la  influen- 
cia del  medio. 

La  ciencia  médica  no  es  ajena  tampoco  á la  moderna  Peda- 
gogía. Basada  en  el  estudio  del  desenvolvimiento  de  las  fundo- 
lies  cerebrales;  la  secuela  que  siguen  en  su  aparición  y la  siner- 
gia que  las  une  con  el  resto  del  organismo,  ha  trazado  á la  cien- 
cia de  educar  las  reglas  que  deberá  seguir  para  formar  del  ser 
humano  un  todo  armónico,  fuerte  y útil  para  el  combate  de  la 
vida,  realizando  la  verdad  de  la  antigua  máxima  “^Mens  sana 
incorpore  sano”  en  el  inmenso  campo  de  la  ciencia  contemporá- 
nea. Fundamentada  en  los  estudios  de  la  herencia,  á la  ciencia 
médica  incúmbele  por  manera  especial,  ser  el  factor  más  grande 
del  progreso  humano.  Evitar  la  degeneración  déla  especie, 
diseminando  consejos  con  su  autoridad  y difundiendo  luces  con 
su  saber,  para  que  las  uniones  se  verifiquen  en  las  condiciones 
más  apropiadas,  en  vista  de  una  sucesión  útil  y trascendente. 
K'uántos  tuberculosos,  sifilíticos,  histéricos,  epilépticos,  creti- 
nos y hasta  criminales  natos  desaparecerían  de  las  sociedades 
humanas! 

El  imperfecto  esbozo  que  acabamos  de  trazar  nos  demuestra 
Kpie  nuestra  ciencia  toca  más  ó menos  directamente  á casi  to- 
dos los  grandes  problemas  actuales  científicos,  morales  o filo- 
sóficos, y que  la  tarea  que  pesa  sobre  el  médico  moderno  en  el 
ejercicio  ])rofesional,  es  verdaderamente  grande.  No  sólo  es  el 
combatiente  heroico  que  lucha  con  la  enfermedad,  inq)erturba- 
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ble  y sereno  en  medio  de  sus  A^enenosas  flechas,  exponiendo  sn 
vida  para  salvar  la  de  su  enfermo;  es  también  el  perito  que 
ilustra  la  justicia  muchas  Aceces,  y en  no  pocas  tendrá  que  ser  el 
médico  del  alma,  el  psicólogo  que  cure  las  miserias  del  espíri- 
tu, con  frecuencia  mas  grandes  que  las  enfermedades  del  cuerpo. 

IjU  función  magna  que  el  médico  desempeña  en  nuestro  esta- 
do social,  le  constituye  muy  á menudo  en  una  de  las  A^íctimas 
más  propicias  de  la  lucha  por  la  existencia  y del  mirmenage  en 
todas  sus  formas,  lo  que  le  ha  hecho  en  muchas  partes,  sobre 
todo  en  Europa,  entrar  en  esa  corriente  de  mutualismo  y soli- 
daridad que  agita  en  nuestra  época  á todos  los  gremios  socia- 
les. para  defender  sus  intereses  amenazados  por  el  torrente  de 
actiAudades  múltiples  y de  necesidades  complejas  de  la  moderna 
ciAÚlización.  En  medio  de  estos  fenómenos  paradógicos,  hijos 
de  un  estado  transitorio  por  el  que  la  humanidad  atraAÚesa 
actualmente,  á la  ciencia  médica  le  corresponde  de  modo  espe- 
cial, con  los  elementos  nobles  y excelsos  que  informan  su  nobi- 
lísima misión,  laborar  para  el  futuro  una  humanidad  más  inte- 
ligente, más  buena  y más  feliz. 

Señores: 

Entre  las  manifestaciones  múltiples  del  progreso  de  la  Repri- 
blica,  no  es  una  de  las  menos  grandes  la  realización  de  este 
Congreso  Médico  Nacional.  En  él  encontrarán  las  numerosas 
energías  médicas  diseminadas  por  la  Amsta  extensión  del  terri- 
torio mexicano,  campo  fecundo  donde  exponer  el  producto  de 
sus  estudios,  de  sus  observaciones,  de  sus  desA’^elos.  Unidades 
serán  estas  tan  Alarias  como  vario  y multiforme  es  nuestro 
suelo  y nuestro  clima;  pero  las  cuales  asimiladas  en  un  todo 
uniftcadas  en  la  misma  idea;  orientadas  hacia  el  mismo  ideal, 
harán  surgir  mañana  nuestra  verdadera  Patología  nacional. 
Hemos  conquistado  nuestra  autonomía  política  como  pueblo 
libre;  necesitamos  ahora  conquistar  nuestra  autonomía  cientí- 
fica, floración  excelsa  de  nuestra  cultura  y de  nuestro  progreso. 

^ Para  realizar  esta  suprema  forma  de  amar  á la  Patria,  pre- 
cí.sanoH  huir  del  aislamiento  que  e.steriliza  nuestros  esfuerzos, 
para  abrazar  la  solidaridad  que  los  multiplica  y fecundiza.  No 
es  de  las  virtudes  menos  nobles  de  reuniones  como  la  presente, 

el  despertar  e.se  espíi-ita  ,le  confraternidad  en  la  gran  familia 
medica  mexicana. 


Tócanos  ahora  inanifestav  al  CTobierno  de  la  Re|)ública  y muy 
especialmente  al  ilustre  Ministro  de  Instrucción  Púldica  y Bellas 
Artes  que  ha  honrado  con  su  presencia  la  reunión  inaugural 
de  este  Congreso;  á la  ('omisión  Organizadora  y en  particular 
á su  sabio  Presidente,  nuestro  agradecimiento  sincero  y nues- 
tro aplauso  entusiasta. 

Hagamos  votos  porque  los  resultados  de  éste  Congreso  Mé- 
dico Nacional,  constituirán  un  timbre  de  gloria  para  nuestra 
Patria  \ para  la  Ciencia  Médica. 


\ 


SECCION  I 


HISTORIA  NATURAL  MEDICA  Y CIENCIAS  ACCESORIAS  DE  LA  MEDICINA. 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


Prof.  Adolfo  Castañares,  Presidente. 

Dr.  Nicolás  León,  Vicejjvesi dente. 

Prof.  Roberto  Medellín,  Secretario. 

'Dr.  Manuel  Villada,  Presidente  Honorario. 
Dr.  Manuel  Díaz. 

Dr.  Luis  E.  Euiz. 

Prof.  Juan  Manuel  Noriega. 

Prof.  Calderón  Juan  C. 

Prof.  Catureg'li  Ricardo. 

Prof.  Castañeda  Ricardo. 

Ing\  Cárdenas  Alberto. 

Prof.  Francisco  Darán. 

Prof.  Herrera  C. 

Prof.  Herrera  J.  ■ ■ , 

Prof.  Mena  Antonio. 

Prof.  Ijópez  Guillermo. 

Prof.  I.(Ozano  y Castro  Mariano, 
l’rof.  Ui-bina  Manuel  M. 
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TRABAJOS  DE  LA  SECCION 


Tema  núm.  8.— ¿Cuáles  son  los  medios  más  adecuados, 
teórica  y prácticamente,  para  constituir  la  Flora  Médica  de  la  República? 


Aunque  en  mi  concepto,  son  muchos  los  problemas  que  entra- 
ña la  resolución  de  este  interesante  y trascendental  asunto, 
que  estoy  min^  lejos  de  pretender  resolver;  he  abordado  esta 
cuestión."  porque  considero  un  deber  mío.  prestar  mi  insig’iiifi- 
cante  contingente,  que  de  algún  modo  puede  servir,  siquiera  sea 
para  cumplir  con  un  deber  de  ciudadano,  pues  la  realización  de 
estos  trabajos  toca  quizá  á otras  generaciones  si  se  tiene  en 
cuenta  la  magnitud  de  la  obra. 

Para  comprender  los  múltiples  problemas  que  es  preciso  re- 
solver, si  se  quiere  constituir  la  Materia  Médica  Nacional,  basta 
recordar  que  lo  que  se  desea,  es  formar  la  Flora  ^lédica  que  pue- 
bla más  de  dos  millones  de  kilómetros  cuadrados,  enorme  ex- 
tensión de  territorio  poco  ó nada  bien  conocido;  que  en  sn  acci- 
dentada y admirable  configuración  abarca  todos  los  climas, 
dando  origen  á la  más  variada  y maravillosa  vegetación,  que 
hace  de  nuestro  país,  uno  de  los  primeros  estados  del  mundo 
desde  este  punto  de  vista. 

Conocer  todas  las  dificultades  que  el  problema  encierra,  seña- 
lar los  medios  de  que  debemos  valernos  para  vencer  estas  difi- 
cultades y llevarlas  al  terreno  de  la  prajctica,  son  en  mi  concep- 
to los  procedimientos  más  adecuados  que  hay  para  resoPer 
esta  cuestión,  que  desde  hace  varias  centurias  ha  provocado 
constantemente  la  atención  de  todos  los  gobiernos  amantes  al 


^ sf  notable  adelanto  á que  habían  llegado^los  Aztecas  en  la 
medicina  v las  miras  del  gobierno  español  más  tarde  para  rea- 
lizar esta  obra,  son  las  primeras  pruebas  del  ínteres  que  siem- 
pre ha  despertado  el  estudio  de  la  maravillosa  producción  ve- 
getal de  nuestro  país. 

Labor  de  muchos  v continuados  esfuerzos,  labor  de  inudias 
generaciones  es  en  realidad  la  constitución  de  la  T lora  Aledica 

^ Mimho^  se  ha  ya  con  este  fin,  pues  desde  los  prniie- 

ros  estudios  emprendidos  á fines  del  siglo  M 1 ñor  el  Dr.  Nico- 
lás Monardes  hasta  nuestros  días,  una  legión  de  natnralistas 
entre  los  que  son  de  citarse  á Hernández,  Ximeiiez,  ( al  ( en  an- 
tes, Oliva,  etc.,  han  consagrado  largos  anos  de  su 
noble  tarea.  Pero  todos  estos  esfuerzos  loables  por  mil  t tulos. 
han  tenido  que  conquistarse  lenta  y aisladamente  sin  haber  lo- 
grado hasta  ahora,  formar  con  ellos  un  todo  (pie  debería  cons- 
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titnir  las  primeras  pág-inas  de  esa  obra  mommieiital  que  algári 
día  será  ana  de  las  mayores  glorias  de  la  medicina  nacional. 

Por  más  (]ue  algunos  escritores  no  están  de  acuerdo  en  qne 
kis  obras  de  los  citados  naturalistas  á excepción  de  la  de  Mo- 
nardes,  son  traducciones  ó compendios  de  las  obras  de  Hernán- 
dez con  adiciones  más  ó menos  Mices,  yo  creo  á pesar  de  la  res- 
petabilidad que  merecen,  que  en  la  actualidad,  resultan  de  poca 
importancia  si  se  tiene  en  cuenta  que  los  medios  de  investiga- 
ción moderna,  difieren  notablemente  de  los  empleados  en  laépo- 
ea  en  que  vivieron  los  repetidos  naturalistas. 

Es  preciso,  si  se  quiere  considerar  esto  como  un  núcleo  de  la 
Materia  Médica  Mexicana,  aprovechar  todo  lo  bueno  que  encie- 
rran sus  obras  y desechar,  previa  comprobación,  todos  los  erro- 
res que  a, sentaron  inspirados  muchas  veces  en  consejos  vulgares. 

Después  de  estos  notables  trabajos  que  como  verdaderas  reli- 
quias se  conservan  en  la  actualidad,  es  preciso  llamar  la  aten- 
ción sobre  los  trabajos  de  algunos  naturalistas  más  modernos, 
que  aunque  en  menor  escala,  han  contribuido  con  su  saber  y su 
inteligencia  en  pro  de  la  formación  de  la  Flora  Médica  Mexic¿ina- 
})ero  SI  bien  es  cierto  que  sus  trabajos  son  dignos  de  todo  elo- 
gio,  sus^  esfuerzos  no  han  bastado  para  formar  el  núcleo  ó base 
al  rededor  del  cual  se  constituirá  la  Flora  Médica. 

Otra  fuente^ que  en  concepto  de  muchos  pudiera  servir  pa- 
la^dai  íoima  á esta  obra,  es  la  Farmacopea,  que  en  mi  oni- 
mou  esta  muy  lejos  de  llenar  este  papel,  tanto  porque  sus  ar- 
ticulo.s  como  sus  mismos  autores  lo  indican — provienen  en 
parte  de  tesis  mas  ó menos  concienzudas  pero  nunca  profunda- 
mente estudiadas  j de  copias  poco  afortunarlas  de  diversos  aii 
tores,  cuanto  porque  no  se  hizo  una  verdadera  selección  de  es- 
os  articulos\enque  se  estudian  plantas  que  en  realidad  no  soío 
no  tienen  aplicación  corriente  sino  porque  ni  siquiera  se  consi- 
gue un  solo  ejemplar.  Pero  como  mi  objeto  en  esta  ocasión  no 

turbn7°m  ^ r bondades  ó defectos  de  esa  obra,  paso  jiues  á es- 
tiidiai  las  diversas  causas  que  han  influido  en  el  retardo  de  íu 
formación  de  la  Flora  Médica  de  la  República 

r,s  preciso  ileg-ar  hasta  la  fundación  del  Instituto  Médico  Nn 
c onal,  para  encontrar  los  primeros  estudios  científlcos  X lÚ; 
j.lantus  medicinales  y agre^r  á éstos  loa  ^ 

li/.ado»  poiys  pasantes  de  Farmacia,  para  clmvencei'.sínné®",; 
es  sino  hasta  entonces,  cuando  brota  el  enibrión  lentlhn  fe  ó 
qne  inas  tarde  se  llamará:  Flora  Médica  Mexicana^ 

te  ei  el' 1"®  '‘®"  '“«nMo  imlndableinen- 
fnsi:iíl,r  " : f de  colectores  if;;, 
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^raran  su  vida  á esta  penosa  labor  como  verdaderos  apóstoles 
(le  la  ciencia. 

Los  defectuosos  ])rocediinientos  de  colecta  (lue  se  lian  seguido 
hasta  ahora  por  diversos  investigadores,  han  sido  de  fatales 
consecuencias,  puesto  que  la  primera  condicií'm  que  debe  llenar- 
se al  estudiar  una  planta,  es  determinar  su  clasificación  antes 
de  proceder  al  análisis  químico  para  tener  siempre  la  seguridad 
en  todos  los  casos,  de  que  la  investigación  científica  se  hace  so- 
bre la  misma  especie.  He  observado  qne  algunos  investigado- 
i-es.  guiados  tan  sólo  ]ior  el  nombre  vulgar,  han  hecho  estudios 
A'erdaderamente  contradictorios  ])or  no  haberse  asegurath)  an- 
tes de  la  identidad  de  la  especie,  pues  los  caracteres  diferenciales 
de  dos  esiiecies  iiróximas  son  tan  difíciles  de  apreciar,  cpie  en  lo 
general  pasan  desajiercibidos.  Además  de  estos  descuidos  que 
traen  consigo  varios  errores  y que  tanto  han  influido  en  los  le- 
sultados,  debe  agregarse  la  falta  de  escrúpulo  que  se  ha  tenido 
hasta  ahora  para  colectar  las  drogas  que  se  necesitan,  sin  re- 
cordai'  si(|uiera  cpie  el  período  de  vegetación  influye  notable- 
mente en  la  composición  química.,  como  sucede  {,‘on  ciertas  ])lan- 
tas,  que  inofensivas  en  el  primer  período  de  su  vida,  llegan  a ser 

tóxicas  en  la  ])lenitnd  de  su  desarrollo. 

¡(hiizá  muchas  plantas  que  vulgarmente  se  tienen  c(3ino  acti- 
vas hayan  resultado  inertes  en  manos  de  los  investigadores  ])or 
una  causa  semejante! 

• Estos  imiiortantes  factores  han  traído  el  descrédito  a hasta 
la  aversión  de  los  médicos  hacia  el  empleo  de  las  drogas  nacio- 
nales, (pie  por  las  causas  antes  citadas  se  conducen  con  tanta 

irregularidad  en  sus  efectos.  nv  loU  Uo 

Es  indudable  (pie  esta  aversión  con  que  la  generalidad  de  los 
médicos  ven  los  remedios  vulgares,  que  consideran  asunto  p(X-c 
menos  que  despreciable,  ha  sido  unadetantas  mnoras  que  han 
intordado  la  formación  de  la  Flora  .Médica.  Esta  predispos - 
ción  que  en  muchos  casos  está  bien  justificada,  se  debe  a la  m- 


8 

(’oswhas  ó recolectas  defectuosas.  Recoger  hierbas  y 
no  es  saber  colectar,  ni  preparar  drops  ni  mucho  menos  (on- 
tribuir  eficazmente  á la  formaci()ii  de  la  r lora.  , 

S iuconyeuiento  se  remediaría  si  los  í’V'' b 

gas  tuvieran  el  escrúpulo  de  cerc.orarse  de 

-1SÍ  como  también  de  proveerse  de  ellas  en  la  época  nía, 
am  oíiiada  en  que  debe  liacerse  la  cosedla,  que  ellos  mismos  po- 
S!  olenrl^Tos  dierbolarios/Uoda 
ven  asediados  por  estos  comerciantes  que  ^ ™ 

der  lo  lucrativo  del  negocio,  se  concretaii  a 
do  por  completo  el  cultivo  y meioramiento  de  las  especies  mea 

‘^'h!‘Scase>!  ó falta  de  acaparadores  y cultivadores  de  i.laiitas 

tablecieiido  cultivos  semejantes  a los  que  exK te 
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ro  y que  faeilitavíaii  las  investigaciones  científicas,  toda  vez  que 
ello  penuitivía  hacer  estudios  verdaderamente  técnicos. 

La  insuficiencia  de  datos  en  los  diferentes  centros  en  que  pu- 
dieran recogerse  éstos,  por  la  misma  naturaleza  de  sus  estudios, 
es  otra  de  las  causas  que  han  retrasado  á mi  juicio  esta  labor. 
Abastecer  pues  las  bibliotecas  con  las  obras  antiguas  y moder- 
nas más  notables  y toda  clase  de  publicaciones  periódicas,  es 
allanar  este  grave  mal  que  hoy  adolecemos.  De  desearse  es  que 
en  una  época;  no  lejana  los  estudios  de  este  género  lleguen  á te- 
ner en  nuestra  Kepública  el  notable  adelanto  que  han  alcanzado 
en  otros  países,  en  el  ánimo  de  cuyos  gobiernos  existe  el  con- 
vencimiento de  que  la  verdadera  fuente  de  riqueza  es  la  agricul- 
tura, la  industria  3^  el  comercio  de  cu3^o  desarrollo  depende  la 
prosperidad  nacional. 

Al  extranjero  debemos  muchos  estudios  de  plantas  mexica- 
nas, pero  estos  trabajos  escritos  en  diversa.s  lenguas  3^  disemi- 
nados ó dispersos  en  Euro])a  y en  los  Estados  Unidos'no  siem- 
pre llegan  á nuestras  manos. 

La  recopilación  3-  traducción  de  todos  estos  estudios  contri- 
buirían seguramente  á engrosar  las  páginas  de  la  Materia  Mé- 
dica ^lexicana. 

En  resumen,  los  medios  que  en  mi  concepto  pueden  conside- 
rarse como  más  eficaces  para  la  realización  de  esta  importante 
obra  son  los  siguientes: 

I.  Crear  Colectores  que  á semejanza  de  los  de  las  instituciones 
extranjeras,  recorran  palmo  á palmo  el  suelo  nacional  con  ver- 
dadero celo  científico  para  que  recojan  y colecten  todas  las 
plantas  medicinales^de  cada  localidad',  así  como  también  todos 
los  datos  relativos  á usos  3^  aplicaciones,  sin  olvidar  la  forma  y 
dosis  á que  se  suministren  vulgarmente. 

II.  Expensar  con  largueza  á 'estos  investigadores,  que  más  que 
simples  colectores  de  plantas,  deben  ser  verdaderos  naturalis- 
tas, para  que  animados  de  buena  voluntad,  no  se  arredren  an- 
te la  ruda  labor  y los  incontables  peligros  v fatigas  que  espe- 
ran siempre  á los  exploradores  de  los  campos. 

III.  Facilitarles  todos  los  medios  necesarios  para  hacer  más 
fructuosas  sus  exploraciones,  proporcionándoles  todos  los  ele- 
mentos que  les  sean  indispensables. 

I\  . Hacer  que  estos  colectores  formen  herbarios  con  las  mis- 
mas plantas,  siguiendo  rigurosamente  los  procedimientos  más 
piaSmtá^^^  conocen  para  conservar  y preparar  los  ejem- 

con  las  drogas  que  suministren  las 
1 V respecto,  las  reglas  correspondientes 

í P científicamente  las  drogas,  con  objeto 

de  foi  mar  un  Museo  de  consulta. 

V I.  Clasificar  científicamente  todas  ellas  v arreglar  por  ór- 

dr^  herbarios  conK)  las  co!ecci/mis  de 

Vil.  Nombrar  clasificadores  especiales  liara  esta  obra  aiiese 
ocupen  exclnsivamente  de  describir  y clasificar  las  plantas! 
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V^IIL  Recopilar  cuanta  información  sea  posible  de  cada  plan- 
ta, en  todas  las  localidades  donde  veg'ete. 

IX.  Comprobar  sn  actividad  farmacodinámica  antes  de  pro- 
ceder á sn  estudio  qnímico.  . 

X.  Hacer  el  estudio  cpiímico  y farmacológico  de  las  espe- 
cies activas.  . 

XI.  Formar  la  sinonimia  vulgar  de  todas  ellas  en  las  diver- 
sas regiones  del  país  donde  se  encnentren.  ^ 

XIL  Formar  cartas  geográficas  del  área  de  vegetación  de 

cada  esiiecie  medicinal. 

XIII.  Formar  nn'álbnm  iconográfico  de  todas  las  esiiecies  me- 
dicinales. ^ • 4-  . 1 ^ 

XIX.  Arreglar  por  orden  genérico  de  familias,  nn  registro  Do- 

tánico  en  el  one  se  hagan  las  anotaciones  de  cnanto  dato  se  at  - 
quiera  con  objeto  de -formar  la  historia  de  la  planta,  procin  an- 
do que  cada  lioja  lleve  una  lámina  ó fotografía  de  la  especie  en 

^^XV.^  Caldear  con  los  herbarios  y museos  extranjeros  los  ejem- 
plares que  convengan,  con  algún  fin  benéfico  á,  la  realización  de 

'^XVI.  Recoger  y recopilar  todos  los  trabajos  farmacológicos 
que  respecto 'á  jiíantas  mexicanas  se  hayan  hecho  en  el  extran- 
jero v traducirlos  á nuestra  lengua. 

' XVII.  Rectificar  ó ratificar  los  estudios  realizados  lo- 
alumnos  de  la  escuela  de  Farmacia,  si  se  desea  utilizar  estos  tra- 

^^^^xVlII.  Abrir  concursos  científicos  anualmente  cuyos  temas 
versen  sobre  el  estudio  de  plantas  indígenas. 

XVIX.  Crear  premios  para  recompensar  los  mejores 
que  se  presenten  en  estos  concursas,  que  pudiera  patrocmai  e 
Ministerio  de  Instrucción  Publica  y Bellas  Ait.es.  ^ ^ 

XX  Hacer  obligatorio  el  estudio  químico  y botánico  “ 

na  planta  mexicana  á todos  los  que  a«pn;en  al  titulo 
céutico.  Dos  altos  fines  se  loo-rarian  con  esto.  1 ■ 
sar  la  incipiente  farmacología  nacional;  y . V 

modo  más  eficaz  el  conocimiento  de  cadanuexo  P^^^ 
Estos  trabajos  que  podrían  realizarse  con 
Escuela  Nacional  de  Medicina  serian  siempre  ^ 

sos  puesto  que  contribuirían  de  una  manera  lenta  peí  o se,^uia, 

á la  formación  de  la  Flora  Médica  Mexicana.  Tcalizacióii 

XXL  Fn  medio  que  contr.bmna^eñcazme«te 

de  esta  obr; 
de  la  Escuela 

toria  de  Drogas,  el  interés  que  in-ofesores 

estudios,  para  lo  cual  sería  de  recomendarse  á 
délas  mencionadas  asignaturas,  hicieran 
enseñanza  de  las  verdaderas  drogas  nacionales  cll^  <i  actn 
y eficacia  están  ya  perfectamente 

^ XXII.  Más  práctica  y fructuosa  sena  la  creación  de  una 


ino  todos  los  datos  que  por  su  interés,  pudieran  servir  á inves- 
tigaciones posteriores. 

XXIII.  Todas  estas  labores  bien  organizadas  y reo-lamenta- 
das. ])odrían  ser  dirigidas  por  el  Instituto  Médico  Nacional  y 
serían  tan  intensas  y' provechosas,  que  permitirían  á mi  juicio, 
hacer  en  pocos  años-  lo  que  durante  varias  centurias  han  mten- 
tado  con  tan  poco  é.vito  numerosos  naturalistas. 

La  creación  de  un  Jardín  Botánico  de  aclimatación,  sería  el 
coronamiento  de  esta  obra  gigantesca  que  no  solo  permitiría 
hacer  el  estudio  completo  de  todas  las  especies  medicinales,  sino 
también  el  estudio  de  todos  los  vegetales  útiles  que  pueblan  la 
dilatada  extensión  del  suelo  mexicano. 

¡Ojalá  que  esta  obra  de  sabiduría  y de  elevada  cultura,  sea 
realizada  por  nuestro  país,  para  que  con  las  palmas  de  sus  abra- 
zados trópicos  y las  A'erdes  encinas  de  sus  montañas,  podamos 
coronar  algún  día  esa  magna  diosa  que,  como  nueva  Venus, 
surgirá  entre  las  olas  de  la  inteligencia  délos  cerebros  de  lossa 
bios,  cuando  éstos  hayan  arrancado  el  último  misterio  que  en- 
cierran todos  los  A-alies  y las  cumbres  donde  gloriosa  y triunfal- 
mente flota  la  enseña  de  la  patria,  que  radiante  de  júbilo,  saluda 
á los  cultos  pueblos  de  la  tierra  en  su  primer  Centenario  de  In- 
dependencia y Libertad. 

México,  Septiembre  20  de  1910. 

Roi3i:rto  Medellín. 


Acta,  de  la  sesión  del  día  SO  de  Septiembre  de  1910. 


L1  día  A^einte  de  Septiembre  de  mil  noA-ecientos  diez,  á las  nue- 
A-e  y treinta  minutos  de  la  manana,  se  abrió  la  sesión  bajo  la 
presidencia  del  Sr.  Proí.  Adolfo  P.  Castañares,  con  la  asistencia 
7 León  y Profesores  Ricardo  Caturegli. 

•Juliñn  Sierra,  Guillermo  López  y el  suscrito  Secretario;  queha- 
ce  uso  de  la  palabra,  para  dar  lectura  á su  trabajo  referente  al 
temars  - 8,  que  la  Comisión  Ejecutiva  del  IV  Coiigreso  Médico 
.Nacional  somete  á su  estudio. 

Leído  este  trabajo,  el  Sr.  l)r.  Nicolás  León,  hace  uso  de  la  pa- 
abia,  para  felicitar  al  Sr.  Prof.  Medellín  por  las  ideas  emitidas 
en  su  estudio,  encareciendo  la  creación  de  colectores  botánicos 

mblnT'"  formación  de  la  Flora  Médica  Nacional, 

indicando  ademas,  la  necesidad  que  existe  eii  nuestro  país  de 
i \”.^L-uir  colectores  hábiles  á semejanza  délos  Lxtran- 

.leio.s,  con  objeto  de  hacer  útil  y fructuosa  su  labor;  pues  en  la 
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actualidad,  no  existen  en  México  investig'adoresdeesta  natura- 
leza. El  mismo  Sr.  Dr.  León,  propuso  que  por  considerar  nece- 
sario, se  pidiese  á quien  corresponda,,  hacer  la  fusión  de  todos 
los  departamentos  de  obras  de  Botánica,  que  existen  disemina- 
dos en  las  diversas  instituciones  de  la  C'iudad  de  México,  en  una 
sola  Biblioteca,  que  podía  ser  en  su  concepto,  la  del  Instituto 

Médico  Nacional.  . t c- 

En  seg’uida  hizo  uso  de  la  palabra  el  Sr.  Prof.  Julián  Sierra 
para  comunicar  que  en  la  actualidad  existen  colectores  que  de- 
penden de  la  Comisión  de  Fauna  y Flora  de  Tacnbaya,  pero  que 
sus  trabajos  no  han  sido  tan  efícaces  como  fuera  de  desearse, 
pero  que  comprendía  realizable  la  importante  obra,  si  ti  abaja- 
ran de  acuerdo  con  este  ffii,  los  Ministerios  de  h omento  ^ de 
Instrucción  Pública  y Bellas  Artes.  ^ , , 

El  Sr.  Prof.  Adolfo  P.  Castañares,  después  de  felicitar  al  autor 
del  trabajo,  manifiesta  su  conformidad  con  lo  asentado  por  el 
Sr.  Dr.  León  Y encarece  la  urgente  necesidad  que  hay  de  crear 
los  colectores  y hacer  la  fusión  de  las  obras  de  Botánica  en  una 
Biblioteca.  El  mismo  Sr.  Prof.  Castañares  agrega  que  es  de  su- 
ma necesidad  la  realización  de  este  proyecto  por  ser  de  impor- 
tancia capital,  el  conocimiento  exacto  de  las  especies  vegetales 
que  se  someten  posteriormente  al  análisis  químico  y paiaeM- 
tarse  las  pérdidas  de  tiempo  ocasionadas  á veces  por  la  falta  ele 


identificación.  . , i i 

El  Dr.  T.eón  hace  uso  nuevamente  de  la  palabra,  para  pean 
que  á la  mayor  brevedad,  se  formule  un  proyecto  con  <^bjeto 
de  presentar  á la  consideración  de  la  Asamblea  Leneral,  los 
puntos  capitales  del  trabajo  del  suscrito  becretario.  Acepta- 
da esta  idea,  se  nombró  una  comisión  integrada  por  lo»  ^no- 
res  Dr.  León  y Profesores  Caturegli  y Medelhn,  para  piesentai 

el  mencionado  proyecto.  una 

El  que  habla  hace  uso  de  la  palabra  para  mamfestai  sus 
agradwimientos  á los  señores  Congresistas,  prometiendo  cola- 
borar en  esta  obra  con  verdadero  entusiasmo  y dedicación. 

No  habiendo  asunto  de  que  tratar,  se  levanto  la  sesión  a la. 


once  y veinte  minutos. 


El  Secretario, 

K.  Medellín. 


El  Presidente, 

Adolfo  P.  Castañares. 


í 

Dictamen  de  la  Comisión  á que  se  refiere  el  acta  anterior. 


En  la  primera  sesión  celebrada  por  la  Sección  (I  Iistori,a 
Natnral  Médica  y ciencias  auxiliares  de  la  Medicina)  del  IV  Con- 
greso ^lédico  Nacional,  el  Secretario  de  la  misma.  Prof.  Rober- 
to Medellín,  dió  lectura  á nn  trabajo  bajo  el  sig-uiente  título:, 
¿Cuáles  son  los  medios  más  adecuados  teórica  y prácticamente 
para  formar  la  Flora  de  la  República  Mexicana? 

En  este  trabajo,  después  de  atinadas  y juiciosas  considera- 
ciones. se  llega  á lo  que  más  interesa  que  es  la  resolución  de  una 
determinación  práctica,  para  llenar  el  objeto  que  en  ella  se  an- 
hela. 


Desde  luego,  entre  las  diversas  conclusiones,  todas  lógicamen- 
te enlazadas  y en  consecuencia  completándose  unas  á otras,  la 
Comisión  nombrada  con  motivo  de  la  discusión  originarla  por 
el  mencionado  trabajo,  estima  como  las  más  prácticas  y por  lo 
mismo  las  más  útiles  las  siguientes:  I.  “tú-ear  Colectores  que  á 
“semejanza  de  los  dé  las  instituciones  extranjeras,  recorran  pal- 
“mo  á palmo  el  suelo  nacional  con  A^erdadero  celo  científico, 
“para  que  recojan  y^  colecten  tod.as  las  plantas  medicinales  de 
“cada  localidad,  así  como  también  todos  los  datos  relath^os  á 
“usos  y aplicaciones,  sin  olvidar  la  forma  y dósis  á que  se  su- 


“ministren  Amlga-rmente 


“VII.  Nombrar  clasificadores  especiales  para  esta  obra,  que 
“se  ocupen  exclusivamente  de  describir  y clasificar  las  plantas. 

‘Nlll.  Formar  un  álbum  iconográfico  de  todos  las  especies 
“medicinales. 

“XVI.  Recoger  y recopilar  todos  los  trabajos  farmacológicos 
que  respecto  a plantas  mexicanas  se  hayan  hecho  en  el  extran- 
“jt'i'o  . y traducirlos  á nuestra  lengua. 

Hacer  obligatorio  el  estudio  químico  y botánico  de  al- 
gima  planta  mexicana  á todos  los  que  aspiren  al  título  de 
“I  armaceuticos. 

lí  que  contribuiría  eficazmente  á la  realiza- 

^^cion  de  esta  obra,  sería  á no  dudarlo,  despertar  entre  los 
^ alumnos  de  la  Escuela  de  Medicina  que  cursan  Terapeútica 
^^Medicao  Historia  de  Drogas,  el  interés  que  realmente  merece 
^ esta  clase  de  estudio  .y,  para  lo  cual  sería  de  recomendarse  á 

^ mencionadas  asignaturas,  hicieran  más 
‘•w  ^ verdaderas  drogas  naciona- 

actividad  y eficacia  están  ya  perfectamente  compro- 

organizadas  v reglamen- 
-í  el  Instituto  Médico  Nacional 

“clíflmepr  provechosas,  qne  ])ermitirían  á mi  jiii- 

“intentm h.  poV,  anos,  lo  que  durante  varias  centurias  íiaii 

intentado  con  tan  pijco  éxito  numerosos  naturalistas  ” 

Mas  como  algunas  de  ellas,  dependen  de  la,  realización  de 
tías,  poniéndonos  en  los  límites  de  la  posibilidad,  creeríamos 


r)() 


haber  hedió  buena  obra,  si  log-ráseraos  que  este  respetable 
(\)iigreso  hiciera  suyos  nuestros  votos  en  lo  referente  á las  con- 
clusiones I.  XX,  XXI  y XXXII. 

La  ereacicln  de  colectores  exige  desde  luego  el  de  la  forniación 
de  una  Escuela  especial  para  ellos,  pero  en  condiciones  tales, 
que  un  especialista  con  la  suficiente  competencia  y medios  apro- 
piados para  la  enseñanza,  instru^’a  á las  ]>ersonas  que  á este 
ramo  quieran  dedicarse.  En  tanto  que  esto  no  se  consiga,  todo 
intento  jiara  formar  herbarios  será  vicioso  y adolecerá  de  los 
defectos  consiguientes  á la  impericia  ó ignorancia  de  que  los  se 
atrevan  á ello,  y así,  en  vez  de  alcanzar  obra  laudable  se  ente- 
nebrecerá más  y más  nuestra  no  muy  limpia  literatura  botá- 
nica. 

Ayuda  poderosa  para  ello,  sería  el  que  persona  competen- 
temente autorizada,  ordenara  (pie  lo  que  se  desea  en  las  conclu- 
siones XX  y XXI,  desde  luego  se  realizara  en  la  enseñanza 
«pie  se  im])arta  en  nuestra  Escuela  Xacioual  de  Medicina. 

L(')gica mente  se  comprende  que  ningún  centro  científico  ni á« 
apro])iado  para  realizar  la  conclusión  I sea  otro,  que  el  Insti- 
tuto Médico  Nacional,  pues  en  él  se  encuentran  los  especialistas 
(]ue  de  la  ciencia  botánica  se  ocupan. 

¿t^ué  mejor  auxiliar  podría  tener  el  instructor  de  los  colecto- 
res que  el  griqio  de  botánicos  con  que  esa  institución  cuenta, 
ni  (]ué  lugar  más  apropiado  jiara  la  enseñanza  técnica  de  esto, 
(pie  si  bajo  cierto  aspecto  es  un  arte,  es  por  otra  parte  una  ver- 
dadera ciencia? 

Allí  el  colector  completaría  el  cuadro  de  los  Profesores  y los 
Profesores  le  darían  toda  la  importancia  científlca  que  tiene  el 

colecdor.  • • i i 

(¿uerer  robustecer  más  la  necesidad  y la  conveniencia  de  lo 
(pie  la  conclusiíHi  I ])retende,  sería  inútil  y contraproducente, 
]mes  es  tan  obvia  y tan  urgente  la  necesidad  de  esta  enseñanza 
(lue  por  sí  sola,  se  patentiza. 

La  Comisión  que  suscribe  sintetiza  sus  deseos  piiliendo  el  apo- 
yo de  los  miembros  del  H.  IV  ( 'ongreso  Médico  Xacional  para 

la  siguiente  conclusión  única:  i i 

Elévese  á quien  corresponda,  y,  por  los  conductos  debidos,  el 
iiresente  dictamen,  pidiendo  al  Su])remo  (ji^bierno  de  la  Nación, 
único  IMecenas  de  las  ciencias  patrias,  la  más  pronta  realización 

de  ellas. 

México,  .septiembre  22  de  1910. 


l)u.  Nicoi.Ás  León. 


PUOF.  UlCAKDO  ('.\TrHE(iU. 


Muy  ligero  estudio  sobre  la  última  edición  de  la  Farmacopea  Mexicana. 


Fn  libro  como  el  que  nos  ocupa  tiene  importancia  de  primer 
orden  en  la  práctica  de  la  medicina.  Está  destinado  á exterio- 
rizar si  no  en  totalidad,  al  menos  en  gran  parte  las  cualidades 
de  competencia  que  cada  día  más  numerosas  y elevadas,  en  vir- 
tud de  las  conquistas  de  la  terapia  moderna,  se  exigen  al  Far- 
macéutico. Ks  un  erroi'  común  entre  nosotros  creer  que  la  pro- 
fesión estriba  en  llenar  las  prescripciones  magistmles  con  subs- 
tancias activas,  y bajo  forma  conveniente,  (’omprende  en  rea- 
lidad otras  aptitudes,  como  son  por  ejemplo,  los  conocimientos 
necesarios  ]>ara  extraer  y conserva,!’  los  principios  medicinales 
de  los  remedios;  lo  cual  supone  indispensablemente  que  no  solo 
se  sigan^paso  á paso  los  avances  de  la  ciencia,  sino  qne  se  dedi- 
que algún  tiempo  á investigaciones  personales  que  contribuyan 
con  alguna  adición  al  caudal  común.  Sólo  así  puede  alcanzarse 
la  capacidad,  sea  de  A’alorizar  á favor  de  la  experimentación 
química  ó biológica  la  virtud  medicamentosa  de  una  droga, 
sea  de  juzgar  cuando  se  recomiendan  múltiples  y diversos  mo- 
dos d^e  preparación  de  un  remedio,  cual  de  ellos  es  preferible. 

El  éxito  alcanzado  por  las  anteriores  ediciones  de  la  farma- 
copea sugiere  la  idea'  de  que  fueron  oportunas,  ó coi'respondie- 
i’on  á las  necesidades  de  su  tiempo.  En  el  presente  se  han  abier- 
to nuevos  y tan  fecundos  campos  de  exploración  á la  farmaco- 
logía, que  la  enumeración  sola  de  sus  recursos  resulta  exti’ema- 
damente  laboriosa;^y  la  clasifícación,  apreciación  terapéutica, 
posología^  exposición  de  métodos  de  preparación,  etc.,  de  todos 
aquellos,  ó al  menos  de  los  mejor  depurados  en  el  crisol  de  la 
experiencia,  suponen  vasta  erudicción  no  sólo  en  el  área  de  la 
e.specialidad,  sino  en  el  dominio  de  las  ciencias  auxiliares.  De 
aln  el  que  la  revisión  y nueva  edición  de  una  farmacopea,  si  lia 
de  1 e[)iesentar  al  guía  seguro,  la  a,utorida,d.  fuente  de  ilustra- 
do.s  consejos  en  la  selección,  confección  y admini.stración  délos 
medicaineiitos,  sea  hoy  más  que  nunca  dificultosa  en  grado  .su- 
premo.  El  cultivo  y apro^’echamiento  de  la  farmacología  en  su 
’ actual  de  jirogreso,  demanda  esfuerzos  y laboins  fuera- 


s()l‘i  materia  ligeramente  v bajo  la 

sola  ms])n-aci()n  de  la  tradición  ó el  emiiiri.snio;  .sinocon  circuns- 

rio-orosi^s  e.stiidios  y experimentaciones 

ngoio.so.s  ^ bien  comprobados. 

cu.ineXintw^^^^^  mimero.  así  de  personalidades 

eminentes  cin  os  conocimientos  son  pue.stos  á contribución  en 


, 1 ^ •'  ' ' ' * 1 » j IV  1 1 rv./r>  rM/ll  jUltol 

algunos  países  cuando  se  trata  de  reeditar 


una  farmacopea,  co- 


mo  el  de  las  valoi-izacioiies  ca-íticas  á que  se  someten  las  adicio- 
nes, sustracciones  y modifícaciones,  antes  de  ser  ace])tadas  por 
colaboradores,  en  todos  casos,  de  incontestable  suficiencia. 

En  In^’laterra  por  ejemplo,  varias  ediciones  de  la  farma- 
copea se  han  efectuado  bajo  la  intervención  de  una  ('omisión 
del  Consejo  (Ceneral  Medical  Council)  ^orinada  ])or  médicos  tan 
respetables  como  Burrows,  A])john,  ('ristison,  Sliar])ey,  Quain, 
etc.,  auxiliados  en  su  ramo  por  el  Profesor  Redwood  y Mr.  M a- 
rrino’ton  de  la  Sociedad  Farmacéutica..  De  no  inferior  compe- 
tencia son  los  miembros  del  ( ’oniité  permanente  actual  de  far- 
meicopea.  ^ Una.  ley  de  1858  en  su  sección  5-t  confiere  solo  al 
precitado  Consejo  médico  general,  la  facultad  de  expedir  la  far- 
macopea, así  como  de  corregirla  y revisarla,  cuando  lo  estime 
prudente.  Posteriormente,  en  1808,  se  acordó  que  el  Comité 
permanente  publicara  los  informes  periciales  que  i-ecibe  de  tiem- 
po en  tienqjo  de  diversas  procedencias,  con  objeto  de  que  pudie- 
ran ser  utilizadas  las  ideas  ó los  consejos  (pie  despertase  dicha 
])ublicación.  La  misma.  (k)misi(5n  que  tiene  del  ('onsejo  (ge- 
neral (el  cual  es  la  suprema,  autoridad  en  asuntos  de  la  profe- 
sión) facultades  para  resolver  todas  las  materias  i-elativas  á la 
pre])aración  y publicación  de  la  farma,copea.,^ha  manifestado  en 
público  (pie  se  reserva  plena  libertad  de  acciini  en  lo  tocante  a 
adoptar  ó desechar  cualquiera  innovación  que  se  le  pueda 
poner  por  alguno  de  los  comités  secundarios.  En  el  transcurso  del 
año  de  1 bO-t  - se  ha  A^entilado  la  cuestii'iii  de  organizar  de  ma- 
nera más  sistemática  0[ue  la  anteriormente  adoptada,  las  va- 
rias investigaciones  y trabajos  en  conexión  con  la  revisión  de 
la  farmacopea.  Tras  de  ]ilena  discusiíui,  el  comité,  bajo  la  pre- 
sidencia. del  Dr.  Norman  Moore,  decidi(í  qiieera  expeditivo  crear 
comités  de  referencia  expertos  en  farmacia,  química,  botánica 
y otros  ramos  según  se  fuera  necesitando,  á los  cuales  piidieia 
el  primero  dirigirse  ]iara.  investigaciones  é informes  en  sus  de- 
partamentos respectivos.  Por  lo  tocante  al  comité  de  refencia 
en  farmacia,  cuya  cooperación  era  desde  luego  necesaria,  se  con- 
vino siguiendo  hasta  cierto  jiiinto  algunos  jirecedentes,  que  a 
sociedad  farmacéutica  de  la  (irán  Bretaña  y la  de  irlanda,  fue- 
ran imútadas  por  medio  de  sus  Directivas  y cibrando  de  aciieido. 
á nombrar  un  número  de  peritos  farmacéuticos  que  integiaian 
la  comisi()ii  de  farmacopea.  Esta  invitaciiín  fue  contestada  coi- 

tesinente  por  ambas  juntas  directivas;  y sus  iimliisos  nombra- 


mientos que  eran  representantes  de  todo  el  Remo  1 nido,  fueron 
desde  luego  aceptados  por  la  ( 'oniisiiin.  Los  miembros  de  la 
r.rmfovanpifl,  sobre  farmacoDea,  Mr.  Walter  Hills,  Dr. 


Dr.  Leech,  Sir  Dyce  Duckworh, 


1.  Dr.  Quain  Presidente,  Dr.  Ashill, 

Th^e  Gen^rlTkedicM  Council  of  Medical  Educatlon  and  Registration, 
sesión  de  24  de  mayo  de  1905. 
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lativas  al  inejorainiento  de  la  parte  farmacéutica  de  la  farma- 
copea, V señaláiiidoles  para  gastos  nó  iii¿}s  de  cien  libras  ¿il  ¿ino. 
La  ('oinisióii  principal  recibe  sin  cesar  donativos  de  libros,  úti- 
les, folletos,  etc.,  para  la  biblioteca  de  consulta  del  Consejo.  El 
acta  de  donde  tomamos  estos  datos  concluye  con  la  aserción  del 
l)r.  Norman  Moore  según  el  cual  á pesar  de  todo  quedan  aún 
numerosas  iRcniuie  de  las  cuales  ofrece  imponer  á los  miembros 
del  Consejo  que  así  lo  deseen. 

En  Aleiiiania  se  ha  seguido  una  práctica  análoga  á la  que 
preside  á la  revisión  de  la  Farmacopea  Británica.  Cuando  llega 
á sei‘  evidente  que  la  edición  en  curso  deja  de  llenar  su  objeto, 
el  Canciller  Impei'ial  así  lo  manifiesta  al  (Jonsejo  federal:  (Bun- 
desratli)  y es  este  elevado  cuerpo  quien  resuelve  que  la  obra  de- 
be sujetarse  á revisión.  Conforme  á esa  resolución,  se  nombra 
un  comité  compuesto  de  seis  clínicos  prácticos,  seis  médicos,  seis 
farmacologistas,  seis  químicos  y seis  farmacéuticos  juntamente 
con  dos  ('irujanos  militares  de  alta  graduación  (Óber-Milita- 
rarzte)  y un  farmacéutico  en  jefe  (Corps-Stabsapotheker)  sien- 
do los  tres  últimos  designados  por  el  real  Ministro  Ibmsiano  de 
la  guerra.  Esa  comisión  ha  tenido  el  encargo  de  revisar  y me- 
jorar las  ediciones  que  han  aparecido  desde  1872,  en  cumpli- 
miento de  la  orden  del  Consejo  Federal.  ^ Para  procurar  á la 
Comisión  un  guía  preliminar  como  base  en  el  desempeño  satis- 
factorio de  la  obra,  el  Canciller  Imperial  requiere  á las  autori- 
dades de  los  Estados  Alemanes  que  llamen  la  atención  de  las 
corporaciones  médicas  y farmacéuticas,  y especialmente  de  los 
prominentes  funcionai-ios  médicos,  Profesores  en  Universidades, 
Clínicos  prácticos,  y farmacéuticos,  hacia  la  proyectada  revi- 
sión con  objeto  de  obtener  sus  ideas  tocante  á las  deficiencias  y 
omisiones  en  la  farmacopea  en  nso,  y cerciorarse  de  las  adicio- 
nes que  desde  su  publicación  se  haya  hecho  á la  terapéutica.  La 
comunicación  recibida  en  repuesta  á esta  indicación  juntamen- 
te con  infornies  minuciosos  de  otras  fuentes,  se  colecciona  y cla- 
sifica para  formar  el  punto  de  partida  de  las  labores  ulteriores 
de  la  comisión. 

Mediante  el  conocimiento  adquirido  de  esa  manera,  se  sabe 
qtié  artículos  inclusos  en  la  edición  corriente  deben  ser  excluidos 
como  inútiles  conforme  á las  ideas  reinantes  en  medicina;  y en 
cuanto  á nuevos  artículos  solo  se  juzgan  admisibles  aquellos 
cuyo  valor  en  la  práctica  de  cnrar  tanto  bajo  el  panto  de  vista 
científico  como  experimental  es  indudable. 

■Vdoptados  tales  princijiios  por  la  comisión  como  fundamento 
])dia  llenai’  su  tarea,  ha  decidido  varias  veces  (desde  la  edición 
de  1 8JS-1-)  en  mira  de  unificar  la  opinión,  dar  á luz  el  plan  adop- 
tado, con  indusión  de  las  siqiresiones  y adiciones  en  proyecto. 
} lefpierir  el  juicio  crítico  de  los  diversos  médicos  especialistas. 
Asi  se  logra  un  contigente  vastísimo  proporcionado  por  las 
sociedades  Alemanas  médicas  y farmacéuticas. 


l^^dición  que  por  autoridad 
de  IHhT  N Y ^?884  ' ^ Alemán  reemplaza  á la  primera  en  enero 
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En  la  selección  de  los  medios  asados  en  veterinaria,  se  consnl- 
ta  á cirujanos  v médicos  de  la  es])ecialidad;  y en  otras  farma- 
copeas eontribnyen  ig'iialmente,  á la  Sección  de  pre])araciones 
asadas  en  dentística,  |)rofesores  del  ramo. 

(’ada  artículo  además  se  somete  al  controle  y ailn  á la  ex])e- 
rimentación  de  los  químicos  y farmacéuticos  del  comité. 

Nada,  más  natural  que  con  esos  elementos,  aquilatados  toda- 
vía en  las  deliberaciones,  obtenga  la  Comisión  capacidad  de 
dar  cima  con  perfección  á sn  cometido. 

En  Erancia  desde  muy  antignamente  ha  fijado  el  gobierno 
atención  preferente  á lo  que  la  ley  de  8 de  mayo  de  1850  demp 
mina  un  .sistema  de  Legáslación  sanitaria.  La  ley  de  21  germi- 
nal afio  XI  de  la  República,  ordenó  en  .sn  artículo  188  se  pro- 
cediera á la  formación  de  nn  roí/e.v.  Este  se  exj)idió  en  18K). 
En  ese  año  .se  hizo  t)bligatorio  para  los  farmacéuticos  tenei"  nn 
ejem])lar  de  la  obra,  y .sujetarse  á.  las  fórmulas  contenidas  en 
ella,  bajo  la  sanción  de  las  penas  consignadas  en  el  decreto  del 
Parlamento  de  1748.  Ya  en  1885  se  encargó  á una  comisión 
especial  conqmesta  de  las  eminencias  más  notables  en  Medicina 

V Earmacia,  de  revisar  y conqúetar  el  Codex  de  1816  que  reapa- 
reció en  1887.  Y posteriormente  hasta  nuestros  días,  se  ha  con- 
vocado cnidadosa.mente  á las  inteligencias  de  mayor  notorie- 
dad en  este  ramo  esi)ecial,  para  encomendarles  las  revisiones 
que  sucesivamente  ha  venido  exigiendo  el  ensanchamiento  del 
dominio  de  las  adquisiciones  farmacológicas.  Esto  se  percibe 
fácilmente  al  hace^-  nn  estudio  comparativo  entre  la  edición  de 
1884,  y el  nuevo  Codex  declara, do  obligatorio  para  los  médicos 
A’  farmacéuticos  franceses  desde  el  15  de  septiembre  de  1908;  si 
bien  hasta  mayo  de  1909,  hubo  tolerancia  por  lo  tocante  al 
emi)leo  de  los  medicamentos  preparados  conforme  á la  edición 
anterior.  Una  hojeada  superficial  del  Codex  francés  de  1908. 
pone  de  manifieste)  la  competencia  y meditación  que  han  prece- 
dido á su  formación.  El  libro  contiene  todos  los  progresos 
alcanzados  por  la  terapéutica  en  los  24  años  transcurridos  en- 
tre las  2 ediciones  ya  citadas.  En  la  última  se  excluyeron  .)! 
medicamentos  químicos,  más  de  500  yireparaciones  galénicas. 

V más  de  200  drogas  arcaicas  v fuera  de  uso,  inclusive  la  famo- 
sa triaca.  Y se  añadieron  más  ele  150  niedicamentos  modernos, 
entre  ellos  los  sueros  medicinales,  soluciones  hAqiodérmicas  ex- 
tractos flúidos,  vacunas,  preparaciones  opoteráj)icas,  etc.  Ade- 
más tanto  por  exigirlo  así  los  progresos  de  la  ciencia,  coino  ])ara 
a, justar.se  á las  convenciones  de  la  conferencia  internacional  tle 
liruselas,  .se  ha  modificado  la  confección  de  los  preparados  ga- 


^^Lar’inás  importantes  modificaciones  conciernen  á medica- 
mentos heróicos  cava  actividad  .se  aumenta  ó disminuye  en  la 
última  edición.  Así'por  ejemplo,  el  elíxir  paregórico  es  a mitad 
menos  fuerte  (jue  el  de  la  edición  de  1884,  el  landano  de  Side  i- 
ham  que  se  preparaba  al  octavo,  se  preceptúa  al  décimo,  la 
tintura  de  opio  representa  un  vigúsimo  de 

un  octavo:  en  cambio  el  tenor  del  áci(h)  cianhyd rico  ha  s do  la- 
vado de  1%  al  2%.  el  del  agua  de  laurel  cerezo  desde,  0,0.) /r  a 


ül 


0,1 07r.  el  de  la  tintura  de  yodo  de  y,  á,  ,V-  j también  modifl- 
caoiones  ini])ortantes  respecto  de  remedios  no  heroicos.  Si  á lo 
dicho  añadimos,  que  la  última  edición  presénta  métodos  per- 
fectos de  análisis  de  los  medicamentos  químicos,  que  con  rigu- 
rosa exactitud  se  indica  el  tenor  de  principio  activo  para  los 
remedios  heroicos,  y que  figuran  en  los  anexos  una  tabla  de  do- 
sis máximas,  y lista  completa  de  reactivos  para  análisis,  se 
tendrá  idea  deí  cuidado  escnipuloso  con  que  se  ha  escogido  en 
Francia  el  (’omité  de  redacción  del  nuevo  Codex. 

En  los  Estados  Unidos  apareció  el  1 • de  septiembre  de  1905 
la  última  edición  de  la  farmacopea  declarada  oficial,  y denomi- 
nada ••Octava  Revisión  Decenal.”  Allí  no  es  el  gobierno,  sino 
una  convención  organizada  conforme  a las  leyes,  y denomina- 
da •■•Convención  de  la  Farmacopea  de  los  Estados  Unidos” 
(piien  hace  la  revisión  y publicación  de  la  obra.  Eos  miembros 
de  esta  convención  se  asociaron  por  escritura  pública  otorga- 
da el  7 de  mayo  de  1900,  si  bien  la  corporación  había  funcio- 
nado mucho  antes  sin  esa  formalidad  legal. 

El  peilodo  fijado  para  la  asociación  es  de  999  años,  y su  ob- 
jeto • -el  engrandecimiento  y fomento  cíela  ciencia  3^  arte  de  la 
medicina  farmacia.”  Los  miembros  de  la  convención  á más 
de  los  incorporados,  son  delegados  por  las  siguientes  organi- 
zaciones, y elegidos  entre  ellas. 

Colegios  Médicos  incorporados,  y Escuelas  Médicas  conecta- 
das en  Colegios  3-  Universidades  incorporados;  Colegios  de  Far- 
macia incorporados,  3"  Escuelas  Farmacéuticas  conectadas  con 
Universidades  incorporadas,  Asociaciones  Médicas  de  Estado 
incorporadas;  Asociaciones  Farmacéuticas  de  Estado  incorpo- 
radas; la  Asociación  Médica  Americana  3^  la  Sociedad  Química 
Americana. 

Los  delegados  designados  por  el  Cirujano  General  del  Ejérci- 
to de  los  Estados  Unidos,  por  el  Cirujano  General  de  la  Arma- 
da de  los  Estados  Unidos,  3^  por  el  Cirujano  General  del  Servi- 
cio de  Sanidad  de  los  Estados  Unidos,  y los  de  las  organizacio- 
nes no  mencionadas  aquí;  pero  cuyas  representaciones  fueron 
admitidas  en  la  convención  de  1900. 

Las  reuniones  regulares  de  esta  corporación  se  verificarán 
una,  sola  vez  cada  diez  años.  El  tiempo  para  celebrarlas  será  el 
segundo  martes  de  mayo  del  primer  año  de  cada  década  que 
termine  en  cero,  3"  el  punto  de  reunión  la  Ciudad  de  lYashing- 

ton,  I).  (’.  La  primera  reunión  decenal  se  verificó  el  año  actual  • 
de  1910. 

Eos  Datos  siguientes  tomados  de  la  reseña  histórica  que  figu- 
ra en  los  ])rolegóinenos  de  la  Octava  Revisión  decenal,  mues- 
tran con  toda,  evidencia  (pie  desde  que  en  los  Estados  Unidos 
se  concibi(')^  hi  idea  de  formar  una  farmacopea  nacional,  hasta 
nuestros  días,  nunca  se  ha  ])erdido  de  vista  la  magnitud  é im- 
portancia de  la  (^nq)resa,  3'  se  le  ha  consagrado  todo  el  conjun- 
to de  intelectualidades  capaces  de  contribuir  á ponerla  en  iia- 
raleto  con  los  avances  de  la  ciencia  que  reju-esenta. 

“En  enero  de  LSl  7 el  Doctor  Eyinan  Sjmlding  de  la  (üudad 
(le  -Nueva  N ok,  sometió  á la  sociedad  médica  del  Condado  de 
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Sur  y Oeste;  el  distrito  Norte  lo  fornmríaii  los  Estados  de  Nue- 
va luglaterra.  el  distrito  Medio:  Nueva  York.  New  Jersey,  Peun- 
sylvauia,  Delaware  y Maiyland,  y el  distrito  de  ( 'oluiiibia  y los 
Éstados  del  Sur  y Oeste  de  estos  límites,  coustituiríaii  los  otros 
dos  distritos. 

El  plan  prevenía  que  se  reuniese  una  convención  en  cada  uno 
de  estos  distritos,  la  que  debía  estar  formada  por  delegados 
procedentes  de  todas  las  sociedades  y escuelas  médicas  estable- 
cidas en  cada  uno  de  ellos,  (’a-da  convención  tenía  que  formar 
una  farmacopea,  y desionar  delegados  á una  convención  gene- 
ral que  se  reuniría  eii  Washington.  A esta  debían  traerse  las 
farmacopeas  de  las  de  los  cuatro  distritos,  y del  material  así 
aportado,  surgiría  Farmacopea  Nacional.  El  plan  del  Doctor 
Spalding  mereció  la  aprobación  del  comité  á que  fué  sometido 
encargándose  de  llevarlo  á efecto  la  Sociedad  Médica  del  Esta- 
do de  Nueva  York.  Pista  sociedad  repartió  circulares  solicitan- 
do la  cooperación  de  varias  sociedades  médicas  del  Estado  in- 
corporadas de  distintos  colegios  de  médicos  y cirujaiios,  ó es- 
cuelas médicas  incorporadas,  y de  aquellos  grupos  médicos  que 
constituían  facultad,  en  cualquier  Colegio  ó Universidad  incor- 
poradas de  los  Estados  Unidos,  y en  los  Estados  y Territorios 
en  que  no  había  Sociedad,  Colegio  ó Escuela  médicos  incorpo- 
rados, se  invitaron  para  tomar  parte  en  el  trabajo  alas  aso- 
ciaciones voluntarias  de  médicos  y de  cirujanos. 

Los  organismos  que  á continuación  se  nombran  aprobaron 
el  plan  de  formar  una  PWrmacopea  Nacional,  y designaron  de- 
leo'ados  á las  convenciones  de  distritos.  Sociedad  Médica  de 
Massacliusetts,  junio  2 de  1818:  Colegio  de  médicos  y cirujanos 
de  la  Ciudad  de  New  York,  junio  *25  de  1818.  Eacultad^  Médica 
V Quirúrgica  de  Marvland.  junio  de  1818;  Sociedad  Médica  de 
itliode  Island,  septiembre  l"’de  1818;  Sociedad  iMédica  de  la  Ca- 
rolina del  Sur,  septiembre  de  1818;  Sociedad  Médica  del  distri- 
to de  Columbia,  octubre  5 de  1818;  Sociedad  Médica  de  ( omiec- 
ticut,  octubre  15  de  1818:  Instituto  Médico  del  Colegio  tale, 
octubre  28,  1818;  Sociedad  Médica  de  \ ermont,  octubre  1818: 
Junta  de  Médicos  y C^irujanos  del  Primer  Distrito  Médict)  del 
Estado  de  Indiana,  noviembre  3.  1818;  t'olegio  de  Médicos  > 
•Cirujanos  del  Distrito  Occidental  del  Estado  de  Nueva  lork. 
enero  de  1819.  Colegio  de  Médicos  de  Filadelfia.  febrero  i. 

1819.  P’'acultad  Médica  de  la  Universidad  de  Ih-own,  niarzo  lo. 
181 9 Escuela  INlédica  de  Lexington,  Kentiicky,  abril  181 J.  So- 
ciedad Médica  de  New  Ha.mpshire,  mayo  5,  1819.  Sociedad  Me- 
dica New  Jersev,  mavo  11,  1819.  Sociedad  Medica  del  Estado 
de  Delaware,  mayo  18,  1819.  Sociedad  Médica  de  (leorgia,  ma- 

^*íi^obra  fué  imblicada  en  Boston  el  día  15  de  diciembre  de 

1820,  en  latín  y en  inglés.  En  1828  apareció  una  segunda  edi- 

Antes  de  disolver.se  la  Convención  Greiieral  de  1820,  tomo 


acuerdos  para  realizar  la  futura  revisión  del  trabajo.  Dió  ins 


corporados  del  Distrito  Norte,  pidiéndoles  que  votaran  por 
tres  deleo-ados  á una  ('onvención  General  que  se  reuniría  en 
Washinoton  en  1‘-’  de  enero  de  1830  con  objeto  de  revisar  la 
Farmacopea  Americana,  ('onforme  á ésto  debía  haber  tres  de- 
legados por  cada  uno  de  los  cuatio  distritos,  constando  por  lo 
tanto  la  convención  de  doce, 

A pesar  del  cuidado  ejercido  por  la  Con  vención  de  1820,  para 
arreglar  la  de  1830,  ocurrió  en  este  ano  nna  seria  equivocación 
cuyo  resultado  fué  que  aparecieran  en  1830  dos  Farmacopeas, 
mía  en  Nueva  York,  a"  otra  en  Filadelfia. 

La  Convención  se  reunió  conforme  á lo  acordado  en  Nueva 
York  el  día  2 de  junio  de  1830.  estando  presentes  diez  delega- 
dos que  representaban  á Connecticnt,  Cai-olina  del  Sur,  Nueva 
A'ork.  Oído  y Massachusetts  Occidental  (Western  Alassaclm- 
setts.)  IteAusaron  la  Farmacopea  de  1820,  autorizaron  su  pu- 
blicación, y antes  de  separarse  acordaron  la  subsecuente  re vi- 
vsión  para  1835.  El  libro  fné  publicado  en  Nueva  York  en  no- 
Auembre  de  1830. 

Como  consecuencia  del  disgusto  existente  en  el  Distrito  ]\Ie- 
dio,  se  tomaron  acuerdos  para  celebrar  una  Com^ención  en 
Washington  en  enero  de  1830  en  la  que  estuvieron  más  amplia- 
mente re]3resentadas  las  Sociedades,  Colegios  y Escuelas  médi- 
cos del  Distrito  Medio. 

La  Convención  se  i'eunió  en  el  Capitolio  de  Washington  el  día 
4 de  enero  de  1830.  Estaba  formada  por  ocho  delegados,  dos 
de  New  Jersey,  dos  de  Eiladelfia,  uno  de  Delaware,  uno  de  Ma- 
ryland,  y dos  por  el  Distrito  de  Columbia,,  todos  procedentes 
del  Distrito  Medio.  El  Dr.  Lewis  Condict  de  New  Jersey,  fné 
electo  Presidente. 

Como  muchas  secciones  de  los  Estados  Unidos  no  estaban  re- 
presentadas en  esta  com^ención,  y se  deseaba  que  los  distintos 


dos  en  W ashington,  y los  ndembros  del  Congreso  peritos  en 
medicina,  fueran  invitados  á tomar  parte  en  las  sesiones. 

En  virtud  de  esta  invitación,  el  (Jrujano  General  del  Eiércil 
el  Cirujano  ]uás  antiguo  de  la  Armada, 

Congreso,  ingresaron  en  la  Convención  ai 


[‘ujano  tieneral  del  Ejército, 
y tres  Miembros  del 

, . aumentando  hasta  tre- 

ce  el  nurnero  de  delegados.  La  Convención  designó  un  Comité 
de  Revisión  formado  por  un  Presidente  y dos  miembros  de  cada 
una  de  estas  ciudades;  Boston,  Nueva  York,  Filadelfia,  Balti- 
more,  V\  ashington,  (liarleston.  Lexington.  y Cincinnati. 

El  (.omité  llenó  sn  cometido  y iniblicó  sn^-evisión  de  la  Far- 
macojiea  en  Ldladelfia  en  1 831 . 

1 disolverse  la  ( 'onvención,  ado])tó  el  siguiente  acuer- 

do: be  resuelve;  (¿ue  el  Pre.sidente  de  esta  Convención  publique 
un  aviso  el  día  U'^  de  enero  de  1831),  solicitando  de  las  diferen- 
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tes  Sociedades  iVIédicas  del  Estado  incorporadas,  de  los  Cole- 
gios Médicos  incorporados,  y de  los  ('olegios  de  Médicos  y ('iru- 
janos  incorporados  de  todos  los  Estados  Unidos,  qne  elijan 
Ilelegados,  cuyo  número  no  pase  de  tres,  ]>ara  asistir  á nna 
(’on vención  General  que  se  reunirá  en  Washington  I).  C.  el  pri- 
mer lunes  de  enero  de  1840.” 

Quedó  abandonado  el  proyecto  de  la  Convención  de  Nueva 
York  para  la  revisión  de  la  Farmacopea  en  1885.  Se  reconoció 
como  más  hacedero  el  plan  de  la  ('on vención  de  Washington 
para  una  revisión  aceptada  por  unanimidad. 

('on  objeto  de  dar  representación  á los  distintos  intereses 
médicos  (leí  país,  fueron  invitados  á tomar  parte  en  las  sesio- 
nes de  la  (’onvención.  el  (Irujano  General  del  Ejército  y el  ('iru- 
jano  más  antiguo  de  la  Armada,  estacionados  en  IVashington. 
La  Convención  nombró  un  comité  de  Revisión  y Publicación, 
conqniesto  de  siete  miembros  (tres  formaban  (.piorum)  cuyas 
reuniones  se  celebrarían  en  Filadelfta.  A este  Comité  se  remiti- 
rían todas  las  comunicaciones  de  las  diferentes  organizaciones 
representadas,  recibidas  por  la  (k)nvención.  El  Comité  estaba 
autorizado  ])ara  pedir  la  cooperación  délos  ('olegios  (le  Far- 
macia de  los  Estados  Unidos,  y para  publicar  el  trabajo  al  ter- 
minar la  revisión.  Valioso  auxilio  le  prestaron  los  Colegios  de 
Farmacia  de  Boston,  y de  Nueva  York.  El  ('olegiode  Farmacia 
de  Filadelfla  presentó  un  ejemplar  de  la  farmacopea  completa- 
mente revisado,  trabajo  hecho  con  habilidad  y gran  esmero.  El 
Comité  aceptó  casi  todas  las  ideas  sugeridas,  después  do  exa- 
men deliberado,  y ésto  oblig(')  á retrasar  la  aparición  de  la 
obra,  pues  el  libro  no  se  publicó  hasta  los^  comienzos  del  año 
1842.  En  esta  revisión  se  suprimió  la  versión  latina,  y por  pri- 
mera vez  se  introdujo  el  procedimiento  de  desalojamiento  ó 
percolación.  ^ 

Antes  de  disolverse,  se  tomó  la  precaución  de  S(3ñalar,  por  el 
siguiente  acuerdo,  una  címvención  para  1850:  “El  Presidente 


de  esta  (N)n vención  publicará  un  aviso 


1”  de  mayo  de 


cia  incorporados,  de  todos  los  Estados  Unidos,  (pie^elijan 
gados  ciivo  número  no  pase  de  tres,  jiara  asistir  á una  t on- 
vención  General  que  se  reunirá  en  Washington  el  iirimer  lunes 

de  mavo  de  1850.”  . , i- 

La  (Ini vención  (fosignó  un  ('omité  de  Revisión  y 1 ublicacion 
formado  por  el  Presidente  de  la  Convención  y otros  tres  miem- 
bros (tres  formaban  (]U()runi;)  las  reuniones  se  cefobraron  en 
Filadelfia  y el  ('omité  imblicó  en  1851  el  trabajo  revisado. 

En  1855  salió  una  segunda,  edición.  Antes  de  disolverse  la 
Convención  de  1850,  diqó  convenido  que  el  primer  miércoles  de 


1 Percolation.  A bcief  histoi’ical  account, 
general  principies,  a complete  bibliography 
del  and  E.  Kremers. 


followed  by  a statement  of 
and  exercises  by  J.  W.  Bran- 


mayo  de  18GD,  .se  reuniera  mía  (.'oiiveiición.  ad optan do.se  para 
ésto,  nii  acuerdo  análogo  al  de  la  (’onvención  de  1(S4(). 

La  ('onvención  se  reunió  en  1(SG0,  halla, udo.se  ])resentes  trein- 
ta delegados  jirocedentes  de  la  Asociación  Médica  de  Maine,  de 
la  Sociedad  Médica  de  Ma.ssachnsetts,  del  Colegio  de  Farmacia 
de  Ma.s.sachn.setts,  de  la  Sociedad  Médica  del  Estado  de  (íonnec- 
ticnt.  de  la  Sociedad  Médica,  del  E.stado  de  Nueva  York,  de  la 
Academia  de  Medicina  de  Nueva  York,  del  ('olegio  de  Farmacia 
de  la  (’indad  de  Nne'^a  York,  de  la  Universidad  de  Penn.sylva- 
nia.  del  Colegio  Médico  de  Jefferson  de  Filadelfiia,  del  Colegio 
de  Filadelña,  del  (blegio  de  Farmacia  de  Filadeláa,  de  la  So- 
ciedad Médica  del  Estado  de  Delaware,  de  la  Universidad  de 
Maryland,  del  Colegio  de  Farmacia  de  Maryland,  del  Colegio 
Médico  Nacional  de  AVashington,  de  la  Socieda.d  Méclica  del 
Distrito  de  Colnmbia,  del  Ejército  y de  la  Armada  de  los  Esta- 
dos Unidos.  El  Dr.  George  B.  AA'ood,  de  Filadelfla,  íné  elegido 
Presidente. 

Se  nombró  un  Comité  de  Revisión  y Publicación,  formado  de 
nueve  miembros,  incluyendo  al  Pre.s'idente  de  la  (’onvención.  A 
este  Gomité^se  remitieron  todas  las  comunicaciones  referentes 
á la  Revisión  de  la  Farmacopea.  Tres  miembros  constituían 
quorum.  El  Comité  tenía  que  reunirse  en  Filadelfía,  y quedó 
autorizado  para  jmblicar  el  trabajo,  después  de  revisarlo.  El 
libro  fué  publicado  en  julio  de  18G8.  Antes  de  disolverse  la  Con- 
vención. adoptó  una  resolución  análoga  á la  de  1850  para  otva 
en  1870. 

Fueron  invitados  á tomar  a.siento  en  la  Convención,  y tomar 
])arte  en  sus  deliberaciones,  los  miembros  del  Congreso,  o-radua- 
escuelas  médicas  regulares,  el  Cirujatio  Geimral  del 
Ejercito,  y el  Jefe  de  la  Sección  de  Medicina  y Cirnjía  del  Depar- 
tamento de  la  Armada.  El  Dr.  Jo.seph  (’arso,  de  Filadelfía,  fué 
elegido  Pre.sidente. 

Antes  de  disolverse,  se  acordó  que  las  reglas  adoptadas  por 
a ( oii vención  de  18G0,  para  la  reunión  de  la  de  1870,  fuesen 
lasmi.smas  para  la  Convención  de  1 880,  cambiando  .simple- 
mente las  fechas.  ^ 

La  quinta  revisión  de  la  Farmacopea  .se  publicó  en  1878 

-Ea  siguiente  Convención,  .se  reunió  en  Washina-ton  el  día  5 

(le  iua3"o  de  1880.  Había  ciento  nueve  delegados  acreditacTos 

de  diez  Sociedades  Médicas,  veintitrés  Colegios  MéxRcos!  once 

í-itf  ^V^^i  y los  departamentos  Alédicos  del  Ejér- 

t ínui  Vhi  Servicio  de  Sanidad  Marítima.  A'sis- 

Tiei  on  a la  .sesión  .setenta  v cinco  delegados 

acor 

‘CPi‘«^*»ianiente  á esta  fecha,  imbl  i 


una 


jaiu)  General  (leí  Ejército,  el  ('iriijano  General  de  la  Armada  y 
erCiriijano  General  del  Seiadcio  cíe  Siuddad  Marítima,  señala- 
rían empleados  médic(js,  cuyo  numero  no  ])asaría  de  tres,  ]>ara 
asistir  á la  Gonvenciíén  General  para  larevisicén  de  la  Earmaccc- 
pea  de  los  Estados  Enidos  que  se  reuniría  en  MAishington  el 
primer  miércoles  de  mayo  de  18ÍH). 

Se  resoh'ió  también  (jiie  las  diferentes  corporacicjnes.  lo  mis- 
mo cpie  los  De])artamentos  Médicos  del  Ejército,  de  la  Armada 
y del  Sercdcio  de  Sanidad  Marítima,  á los  que  eí  Presidente  se 
íial)ía  dirigido,  fuesen  invitados  por  éste  para  someter  á la  Far- 
macopea á una  revisión  cuidadosa,  y trasmitir  el  resmltado  de 
sus  trabajos,  pcjr  medio  de  sus  delegados,  al  ('omité  de  bavi- 
sión,  tres  meses  antes,  ])or  lo  menos,  de  reunirse  la  ('onvención. 

Después  los  diferentes  cner]cos  médicos  y farmacéuticos  serían 
invitados  á trasmitir  al  Presidente  déla  ('(ui vención  de  1880 
los  nombres  y residencias  de  sus  respectivos  delegados,  tan 
pronto  coiiKj  fuesen  designados,  de  c|uienes  bajo  su  autoridacl, 
se  publicaría  una.  lista  en  los  ])eriódicos  y publicaciones  médi- 
cas en  (d  mes  de  marzo  de  1890,  para  información  del  público 

médico.  . ^ . 

Finalmente  se  acordó  (pie  en  caso  de  muerte,  renuncia  o m- 
Ipibilitación  del  Presidente  de  la  ('onvención,  sus  deberes  pasa- 
rVpi  siKíesivamente  en  el  orden  de  precedencia  siguiente;  á los 
Viee-])residentes.  al  Secretario,  al  Vice-secretarioy  al  Presiden- 
te,’del  Comité  de  Revisión  y publicación  de  la  Farmacopea. 

La  Sexta  Revisión  de  la'  Farmacopea  se  publicó  al  terminar 


el  mes  de  octubre  de  1882. 

De  acuerdo  con  las  instrucciones  ele  la  Convención  de  x880, 
la  (lonvencicin  para  la  Séjitima  Revisicín  Decenal  de  la.  Farma- 
copea de  los  Estados  Unidos  de  América,  se  reunió  el  día  í de 
mayo  de  1890,  en  la  ciudad  de  M'ashiugton,  con  ciento  setenta 
y cinco  delegados  representantes  de  los  Departamentos  Mili- 
cos del  Ejército  de  los  Estados  Unidos,  de  la  Armada  de  los  Es- 
tados Unidos,  del  Servicio  de  Sanidad  Marítima  de  los  Estad(.)s 
Unidos  y de  quince  Sociedades  y Asociaciones  Médicas, _ v(^mti- 
trés  C’oíegios  Médicos  y Universidades,  veinticinco  Asociaciones 
Farmacéuticas  y veintiti'és  Colegios  de  Farmacia  y Univeisida- 

des.  -r  • 

La  Séptima  Revisiim  de  la  Farmacopea  de  los  Estados  Uni- 
dos se  publicó  en  seiitiembre  de  1893  y empezó  á ser  oftcial  el 
día  primero  de  enero  de  1891-. 

La  incontestable  suiierioridad  de  un  concurso  de  elenmiitos 
tan  selectos  y numerosos,  lia  hecho  que,  á pesar  de  tratarse  de 
una  coleccióii  de  doctrinas  y modificaciones  de  precejitos  en  qiu" 
no  ha  intervenido  la  inspección  del  Ejecutivo  federal,  pero  en  la. 
cual,  como  se  acaba  de  ver,  todas  las  entidades^  medicas  de  la 
Unión  Americana  tienen  derecho  de  rejiresentacion.  el  gxibierno 
la  reconozca  oficialmente  como  guía  segura  y expresión  fiel  de 
la  verdad  científica,  y lo  mismo  han  hecho  los  gobiernos  de  mu- 
chos Estados.  En  algunos  hay  jiemilidad  para  quien  se  ajuiite 
de  las  dosis  v iirescrijiciom^s  de  la  Farnia(‘opea. 

La  (pie  hoy  está  vigente  se  publicó,  ya  lo  dijimos,  en  sep- 


tiembre  de  190,")  y en  mayo  del  año  actual  se  lian  celebrado  en 
Washino'ton  las  sesiones  del  (k:>mité  que  ex])edirá  la  novena  edi- 
ción. El^stndio  de  In  rrónica  de  esas  reuniones  pone  de  nuevo 
en  evidencia  que  los  sabios  americanos  no  se  desvían  del  empe- 
ño en  ]>rocurar  por  todos  los  medios  á su  alcance  el  Suminnu  de 
])erfección  de  la  obra.  El  Comité  ha  discutido  cuidadosamente 
diversas  é ini])ortantes  modificaciones  así  en  la  calidad,  no- 
menclatura, procedimientos  de  ensaye  y manipulación,  etc.,  de 
los  ])rod  netos,  como  en  el  método  á que  han  venido  obedecien- 
do las  revisiones  sucesivas  de  la  Farmacopea.  No  es  oportuno 
detallar  ni  menos  valorizar  aquí  esas  mejoras,  únicamente  llá- 
manos la,  atención  sobre  el  número  de  50  á que  se  ha  elevado 
el  de  los  miembros  de  la  Comisión  revisora  que  anteriormente 
se  comjionía  sólo  de  20.  La  que  tiene  á su  cargo  la  Novena  Re- 
visión Decenal  quedó  así  constituida:  19  profesores  en  Colegios 
de  Farmacia,  8 profesores  en  Colegios  Médicos,  6 farmacéuticos 
expertos  en  el  despacho  pormenor,  6 manufactureros  químicos, 
5 funcionarios  del  gobierno,  dos  médicos  prácticos  en  ejercicio, 
1 químico  enq3leado  en  la  Asociación  Médica  Americana  y un 
droguista  al  por  mayor.  Hay  además  un  Comité  Ejecutivo  com- 
puesto de  15  miembros. 

Fácil  sería  citar  la  práctica  seguida  por  otras  naciones  en  la 
revisión  periódica  de  sus  respectivos  Códigos  Earmacéuticos. 
Más  no  juzgamos  útil  acumular  mayor  número  de  ejemplos  re- 
trospectivos y de  actualidad  en  comprobación  de  lo  que  he- 
mos consignado,  y repetiremos:  la  ciencia  de  los  medicamentos 
demanda  en^su  ejercicio  y aprovechamiento  labores,  aptitudes 
y recursos  sólo  asequibles  por  una  cooperación  bastante  am- 
plia. 

Si  la  obra  ha  de  ser  de  alguna  utilidad  para  alh^io  de  los  que 
sufren,  no  puede  llevarse  á buen  fin  sin  la,  contribución  de  acti- 
.vidades  múltiples  y fecundas  que  comuniquen  apo^^o  poderoso 
á las  fuerzas  individuales.  Deploramos  que  en  la  revisión  de  la 
Farmacopea  Mexicana  no  se  haya  procedido  con  la  prolijidad 
y circunspección  que  hemos  puesto  de  relieve  al  reseñar  breve- 
mente la  práctica  extranjera. 

lyi  conciencia  plena  de  las  dificultades  sin  cuento  que  la  expe- 
dición de  libros  de  esa  categoría  presenta,  y de  la  trascendencia 
que  ella  implica  para  que  sea  ó no  efectiva  la  acción  de  los  re- 
medios se  tiadnce  claramente  en  la  modestia  extrema,  diremos 
casi  la  tiniidez  con  que  especialistas  sapientísimos  ofrecen  al 
imblico  el  fruto  de  sus  desvelos.  Desde  la  edición  del  Dis- 
pensatorio  americano  (1833)  puede  leerse  en  el  prefacio  lo  si- 
guiente: 


Quizá  sea  permitido  á los  autores  hacer  observar,  por  lo  que 
a ellos  mismos  respecta,  que  han  gastado  mucho  tiempo  y hi- 
)or  en  la  ])reparacion  de  la  obra,  y han  buscado  diligentemente 
ectios  (h;  todas  la,s  fuentes  iirontamente  accesibles;  han  iirocu- 
a ( ) ])()!•  compaiacion  de  autoridades  y escrutinio  riguroso  de 

naiera  que  ésta  hasido 
empermdo  ellos  mismos,  en  la  medida  de 
«US  aptitudes,  en  hacer  al  Dispensatorio  digno  de  la  aproba- 


(>8 


eióu  pública  tanto  pov  la  cantitad  y calidad  de  sn  contenido, 
como  por  la  certeza  de  sns  aserciones.  A pesar  de  nsto  tienen  la 
conciencia  de  qne  en  tan  gran  multiplicidad  de  detalles,  pueden 
existir  nnmerosos  errores  y deficiencms,  y (jne  pueden  bien  no 
haberse  evitado  faltas  por  indebida  brevedad  en  niujs  casos,  y 
y)rolijidad  en  otros;  pero  se  atreven  á esperar  qne  nn  ])úblico 
imparcial  hará  todas  las  debidas  sustracciones;  y se  toman  la 
libertad  de  solicitar  de  todos  los  qne  se  sientan  interesados  en 
la  difusión  de  los  sanos  conocimientos  farmacénticos,  la  conin- 
nicacion  de  sugestiones  amistosas  ó críticas  relativas  al  objeto 

V ejecución  de  la  obra.”  . 

Los  mismos  conceptos  se  vienen  repitiendo  en  las  ediciones 


subsecuentes. 

En  el  iirefacio  déla  duodécima  y deciniatercia  se  agrega;  -Aa- 
die  sentirá  más  que  el  autor,  los  errores  y omisiones  posibles,  v 
solo  puede  reiterar  la  solicitud  de  críticas  ó sugestiones  presen- 
tada al  final  del  prefacio  original.”  Los  autores  déla  última, 
edición  de  la  farmaco])ea  americana  concluyen  sn  informe  de 
esta  manera  (Pag.  XLA'II). 

“El  (Amiité  desea  finalmente  anunciar  qne  todas  las  comuni- 
caciones dirigidas  á cualquier  miembro,  o al  Presidente  del  mis- 
mo, qne  contengan  sugestiones  para  mejorarla  h ai macqpea, 
serán  recibidas  con  agradecimiento,  cuidadosamente  considera- 
das, y utilizadas  hasta  donde  sea  posible.”  1 1 T'' 

ErC'omité  qne  funciona  hoy  mismo_  como  revisor_de  la  t ar- 
niacopea  Británica  acaba  de  rendir  (julio  de  este  año)  al  lon- 
sejo  .Médico  General  nn  informe  que  comprende  el  rebultado  de 
los  trabajos  iiracticados  desde  el  18  de  noviembre  de  1908  al 
1()  de  diciembre  de  1909,  justamente  recomendaciones  suple- 
mentarias á las  del  anterior  informe  de  1908.  El  consejo  dis] pi- 
so que  se  diera á la  publicidad  dicho  informe  “con  objeto  redice 
textualmente,  de  que  sns  sugestiones  puedan  ser  sometidas  al 

examen  crítieo  profesional.^' ^ i,, . 

\lo-o  de  ese  nobilísimo  anhelo  de  perfección,  de  esa  loable  des- 
confianza en  las  propias  fuerzas,  se  encuentra  en  el  informe  qne 
acerca  déla  segunda  edición  déla  Farmacopea  Mexicam  im- 
dieron  personalidades  tan  conspicuas  como  Rio  de  la  Loza,  Hi- 
dalgo, ('arpio,  Jiménez,  Andrade,  etc  Las  frases 
con  filie  terminan  hacen,  digámoslo  de  paso,  notable  contias 


con  que  terminan  hacen, 
con  el  último  párrafo  de  los  informes  relativos,  de  las  ediciones 

A nuestro  modo  de  ver,  la  oseases  de  elementos  de  informa- 
ción, yla  abstención  de  personalidades  revestidas  de  aiitoiidad 
suficiente  para  convocar  y poner  á contribución  á todas  las  ni- 


l-Report  of  the  coraitee  of  Reference  ine  Pharmacy  to  The  General  Me- 
"^’rES^eTfinal  del  Informe  relativo  á la  edición,  se  dice; 

Atmnta.  etc.  Acariciamos  la  esperanza  de  loyrar 
para  la  presente  iyual  benevolencia. 


telio'eiioias  y aptitudes  a])vopiadas,  son  las  verdaderas  causas 
de  las  deficiencias  que  saltan  á la  vista  en  el  más  ligero  examen 
de  hi  Farmacopea  Mexicana. 

Fu  el  presente  artículo,  demasiado  breve  [)ara  su  objeto,  ve- 
nimos á llamar,  la  atención  de  nuestros  colegas  sobre  esas  de- 
ficiencias de  los  farmacéuticos,  y en  general  de  todas  aquellas 
personas  qne  se  interesen  ]3or  el  buen  nombre  de  la  profesión,  y 
porque  perciba  la  humanidad  doliente  los  beneficios  del  progre- 
so de  la  terapéutica.  El  deseo  de  externar  nuestras  ideas  opor- 
tunamente, antes  de  la  aparición  de  la  nueva  edición  que  sabe- 
mos se  está  ya  preparando,  ha  festinado  nuestro  análisis  impi- 
diéndonos observar  en  las  notas  que  siguen,  el  orden  de  coloca- 
ción de  las  materias.  Nuestra  exposición  se  limita  á lo  apunta- 
do indistintamente  en  varias  hojeadas  de  la  obra,  y lo  hemos 
colocado  bajo  tres  grupos  que  ordinariamente  se  forman,  en  re- 
visiones análogas,  á saber:  1.  Omisiones  que  deben  subsanarse. 
2.  Substracciones  necesarias.  3.  Correcciones  y apreciaciones 
diversas. 


I. 

El  A'^olumen  considerable  de  la  edición  en  curso  predispone  á 
primera  vista  en  su  favor  haciendo  suponer  que  en  las  numero- 
sas páginas  en  que  excede  á las  anteriores,  se  han  incluido  las 
adquisiciones  hechas  recientemente  por  la  ciencia  y arte  de  la 
terapéutica  merced  al  riguTOSo  criterio  á que  se  sujeta  en  nues- 
tros días  la  observación  clínica.  No  es  esto  sin  embargo  lo  que 
ajjarece  de  su  lectura.  El  aumento  consiste  en  artículos  referen- 
tes á substancias  de  que  nos  ocuparemos  en  su  lugar,  totalmen- 
te desprovi.stas^  de  utilidad  en  la  curación  de  las  enfermedades, 
ya  porque  jamás  han  sido  reputadas  como  remedios,  ó bien  si 
alguna  vez  lo  fueron,  han  caído  en  desuso  por  acuerdo  unh'ersal. 
ó finalmente,  por  no  existir  de  las  virtudes  que  la  Earmacopea 
les  atiibuye,  otro  fundamento  que  tal  ó cual  aserción  aislada 
de  personalidades  ignotas  como  autoridad  suficiente,  ó vulga- 
ridades que  no  merecen  la  respetabilidad  que  se  debe  al  empiris- 
mo depurado  en  el  crisol  de  una  experiencia  ilustrada.  Al  lado 
<le  este  material  inútil,  se  nota  la  falta  de  combinaciones  orgá- 
nicas como  son  los  jirodiictos  biológicos  y microbianos  cuvo 
enqiieo  bajo  las  denominaciones  de  opoterapia,  bacterioterapia 

'en 


fio-n,.n/nV  i Ufi  Lu;iuiJu,y  que  ue  muy  antiguo  han 

, "'«ica.  Cierto  es  que  a, m 

Wnn  1'®  U'l'liaación  de  la  fannaeopea.  en  uso,  va. 

tenían  general  aceptación  y estaban  normalizados  iior  el  niéfo- 

nHiueri ‘Sil’  «iiftéricn,  yotros  productos  de  la 

li ; "v  !«<«•  <^»ya  razón 


¡lo  fllnSm,',!'íri  ™ Itv  <.bm,miich0K' It'as'aim 

ti^inabdii  con  la  iiiqiortaiieia  ipie  hoy  se  les  dá  en  la  clínica. 
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Sería  pues  injusto,  y está  lejos  de  nuestra  mente  incnl])ar  á los 
antoi'es  de  la,  4-’'  edición  por  no  haber  tenido  en  cuenta  todoslos 
medicamentos  biológ-icos.  En  cnanto  álos  sinpdes  y ])re])ara- 
dos  de  la  segnnda  clase,  no  podemos  negar  (pie  algunos  han  al- 
canza.do  mayor  crédito  en  el  extranjero  cpie  entre  nosotros;  pe- 
ro esto  no  puede  justificar  su  exclusiíni  (le  la  t‘armaco])ea^mexi- 
cana,  tanto  porque  carecemos  de  sus  respectivos  sncédáiuHis, 
y no  dejan  aquellos  de  ser  pres(?ritos  ])or  los  médicos  del  país, 
como  porque  lo  son  con  frecuencia  porlosde  las (lokniia.s extran- 
jeras, va  muy  numerosas  entre  nosotros,  y sería  injustificable 
(pie  no  pudiésemos  llenar  prescripciones  que  ])ideii  lo  que  se  ha- 
lla en  las  boticas  y formularios  de  todo  el  niiiudo. 

A])areciendo  en  lo  general  en  el  texto  el  uso  medicinal  de  cada 
substancia  es  indebido  que  res]iecto  de  algnnan,  y no  las  menos 
nsiiales,  se  haya^  guardado  silencio  en  cuanto  á sus  ]iropiedades 
curativas.  Farmacopeas  como  la  germánica,  la, americana,  etc., 
se  abstienen  totalmente  de  mencionar  la  acción  de  los  recursos 
farmacéuticos,  y otras  como  la  extra-farmacopea  de  Martmdale, 
y aun  tratados  similares  como  el  Dispensatorio  Americano,  la 
detallan  prolijamente.  Entre  una  y otra  práctica  es  preferible 
bajo  ranchos  puntos  devistala  segunda.  No  pretenderemos (|ue 
se  haga  en  la  farmacopea  descripción  minuciosa  délos  métodos 
de  tratamiento,  porque  un  libro  de  su  especie  no  debe  confun- 
dirse con  nn  tratado  de  terapéutica  ó de  materia  medica.  1 ero 
está  fuera  de  duda  (pie  el  trazar  brevemente,  con  precisión  filo- 
sófica y en  forma  dogmática,  los  efectos  délos  remedios  sobre 
el  org’anismo,  será  de  provecho  y ayuda  material  en  las  peip  e- 
iidades  de  la  práctica.  Dicho  está  con  esto  que  aplaudnniis  se 
haya  dedicado  en  la  Mexicana  alguna  parte  a la  exposición  de 
los  usos  medicinales;  solo  sentimos  tener  que  señalar  en  el  par- 
ticular falta  de  uniformidad,  algunas  omisiones,  algnnos  erro- 
res, V lo  que  es  más  grave,  la  ausencia  completa  de  tundanien- 
tos  experimentales  ó clínicos  en  apoyo  de  las  propiedades  cm  Al- 
tivas que  se  atribuyen  á innclios  productos;ndio-enas.  L n ( odi- 
0-0  farmacéutico  al  consignar  las_yirtndes  o acción  deleteiea  de 


esenciant^iiuoj  (ajuluuujií,  -- 

nue  suprimen  lo  referente  á usos  terapéuticos.  , a 

^ La  nosología  bien  determinada  de  los  productos  naturales 
farmacéuticos,  no  es  de  menos  importancia,  que  su  clasificación 

^^íkíTos^pw^  (^ela  segunda  edición  al  referirse  á las 

clos  s Melnlce  presente  haberse  procurado  sean  Mas  mas  gene- 
Sente  recomendadas  para  los  adultos  en  el  común  de  los  ca- 
sos íiaLiéiuUilas  puesto  niás  bien  disminuidas  (jiie  anmentinl  s 
(Ui  los  productos  de  acción  peligrosa;  y la  (marta  edición  sigue 

™ tonln:.  al  ho.nl.,-e  nclult,,.  tero  ni  esa  a,eepcmn  se  ha  ge- 


neralizado.  y ana  cuando  lo  Imbiera  sido,  es  más  propio  se  ex- 
prese con  claridad  como  lo  hacen  otros  códio-os.  cuál  es  para 
cada  ])rodncto,  sobre  todo  los  de  acción  peligrosa,  la  cantidad 
<pie  se  puede  nnnistrar  en  una  sola  A^ez.ycnál  la  fraccionada  en 
24  horas.  Ivos  autores  de  la  Mexicana  reconocen  tácitamente 
la  utilidad  de  esa  práctica,  puesto  que  si  bien  por  lo  general  sólo 
indican  las  dósis  medias,  en  varios  artículos  como  los  referentes 
al  ])iramidon,  el  licor  de  Fowler,  el  de  Pearson,  la.  solución  de 
trinitrina  y hasta  la  somatosa,  etc.,  asientan  las  dosis  diarias. 
Sólo  faltó  la  conciencia  plena,  de  la  necesidad  de  esa  especifica- 
ción. ]>ara  haberla  hecho  extensiva  á todos  los  remedios. 

Es  de  obvia  notoriedad  que  no  se  pnede  obligar  al  médico -á 
sujetar  á.  esas  dosis  todas  las  emergencias  de  su  práctica.  Ha.y 
casos  que  exigen  prescripciones  de  inusitada  energía  que  no  pue- 
de el  farmacéutico  resistirse  á obsequiar  invocando  la  gradación 
de  la  farmacopea;  3^  sólo  debe,  para  dejar  á cubierto  su  respon- 
sabilidad, pedir  al  signatario  déla  fórmula  su  ratificación  e;í- 
])i’esa  haciendo  seguir  la  dósis  insólita  del  signo  convencional 
de  admiración  usado  en  los  Estados  Unidos,  (!)  palabras  confir- 
mativas como  las  de  “Je  dis  telle  dose'’  que  exigen  las  boticas 
francesas  ó notas  al  calce  de  la  receta,  usuales  en  Ing-laterra. 
etc.  ' 


li/iitre  las  circunstancias  que  demandan  modifícaciones  en  las 
]>rescripciones  ordinarias,  la  más  común  3"  atendible  es  la  edad. 
La  economía  no  es  igualmente  impresionable  á una  misma 
dosis  á la  edad  adulta  que  en  la  niñez  ó en  la  ancianidad.  Por 


lo  cual  es  deficiente  indicar  solamente  “las  recomendadas  para 
los  adultos;”  se  deben  detallar  las  correspondientes  á otras eda- 
dos  insGitaiido  a ojoiiiplo  do  otras  farniacopoas,  0I  BsqiiGina  do 
loung  ó la  tabla,  de  Gaubius  cipvas  esca.las  han 'merecido  gene- 
ral  a]u-obación.  Se  objetará  quizás  que  esas  tablas  por  suanti- 
guedaíl  no  son  aplicables  a los  medicamentos  modernos’  pero 
serán  útiles  en  la  prescripción  de  otros  muchos  á,  reserva  de 
coinpletarlas  con  la  dosificación  que  la  experiencia  determi- 
ne a los  nuevos  resursos  terapéticos.  Hav  una  i-egla  aceptada 
por  inuchos  íarmacologistas,  y que  bien  hubiera  iiodido  indicar- 
.T-'  i*’  para  señalar  las  dosis  convenientes  á las 

distintas  edades;  es  la  de  dividir  el  número  de  años  por  igual 
ha  mas  paciente  es  de  cuatro  años,  la  dosis  será  de 

Mríml-’Í!  <;^iatro  más  12,  es  decir  4|1()  de  la  dosis  del 

a lulto.  1 ara  limos  de  (>  meses  ú un  año.  la  dósis  será  15  veces 

eses'  adulto  y20  veces  menor  para  los  de  menos  de  (i 

eses.  1 amlueii  se  han  fijado  tablas  cuyas  cifras  progresivas  son 

e"^  la  anterior:  y ,!or  "fin  pa^-a  em 

(íim  u-  1-'’  Paede  dividir  ]ior  20  la  dosis  or- 

cié  « aíi  ' y<fyei,>0'  lí'  <-iFi.aq„e  imliijue  luRar.oB 

wxo  (leíciifoniHi  fnt  de  la,  iloleiicia,  el 

ambiente  ete  I'  '^®"‘l*i''')iiiento,  su  KlioBiiicracla,  el  medio 
, ,d  1^’  í «Hisiderai-se  a.teiitaineiite  en  el  arte  de 

I.a  (,'cmvenei,'m  de  los  Kstados  ruidos  l,a  tenido  la-eseiite  es, a 


verdad  al  ex])on(a-  lo  .si^'iiieute  en  la  revisión  de  la  Farmacopea 
de  1 (Sí)0:  “Debe  entenderse  ])erlectainente  (ine  ni  esta  ('onven- 
ción  ni  el  (’omité  de  Revisión  formado  por  ella,  intentan  (pie 
e.stas  dosis  se  consideren  (jblioutorias  para  el  médico,  ni  tam- 
poco (]ne  le  ])rohiban  alimentarlas  cuando  á sn  juicio  sea  j'pn- 
veniente.  Se  (^rcleiui  al  ('omite  hacer  lina  declaracicén  explícita 
á este  efecto,  en  un  lugar  visible  de  la  mencionada  farma- 
co])ea.”  Esa  disposici(jii  está  cumplida  en  la  declaración  que 
con  letra  bastardilla  aparece  en  la  página  XXX IX  de  la  Octa- 
va, Revisión  Decenal.  La  Mexicana,  puesto  que  en  algunos  Es- 
tados ^ es  legalmente  obligatoria  en  su  observancia,  debió  con- 
tener una  manifestación  semejante,  v á la  vez  determinar  la 
fórmula  de  ratiftcación  de  las  dosis  extraordinarias. 


La  parte  que  los  aiitoi’esde  la  Farmacopea  Mexicana  dedican 
á .s'o/acáme.s',  es  todo  lo  (|ue  en  ella  se  encuentra  relativo  á la 
medicación  hipodérmica  hoy  generalizada,  y en  extremo  útil 
en  ca.sos  de  gravedad  y de  urgencia.  No  se  concibe  un  niédico 
en  ejercicio,  desprovisto  de  los  agentes  poderosos  quería  ciencia 
motierna  tiene  á su  dis])osici(hi  para  conibatirlc)S.  Es  inexpli- 
cable la  falta  de  una  tabla  posológica  hipodérmica  en  la  edi 
ción  corriente,  y (pie  ni  siquiera  mencione^  formas  farmacéuti- 
ca muy  en  boga  en  la  medicación  sub-cutánea  conn^  pastillas, 
trituraciones,  comprimidos,  tabloides,  discos,  laminillas,  ^que 
porsn  mayor  ftjeza,  peipieño  volninen,  etc.,  son  preferibles  á las 
solnci(_nies. 

En  la  Sociedad  de  Biología  de  París,  el  Dr.  Mani-el  ha  referido 
los  resultados  de  estudios  conqiarativos  entre  las  vías  gástri- 
ca y .sub-cutánea  de  ])al()inas,  conejos  y ranas  bajo  el  punto 
de  vista  de  las  d(jsis  mínimas  mortales.  Las  siguientes  conclu- 
siones que  fíguran  en  el  resumen  de  esas  experiencias  son  am- 
plia,mente  corroborativas  de  la  necesidad  de  fíjar  en  la  farma- 
copea las  dosis  hypodérmicas  de  cada  .substancia: 

■‘1’’  Ijas  diferencias  de  toxicidad  entre  la  vía  gástrica  y la 
vía  snb-cutánea  varían  mucho  entre  los  diversos  agentes,  sien- 
d(3  por  consiguiente  indispensable  fijarlas  respectÍ3  ámente. 

2'-  Por  último,  abarcando  en  el  mismo  i-esumen  general,  de 
una  parte  la  comparación  de  la  vía  subcutánea  con  la  venosa, 
y de  otra  la  gástrica,  con  la  sub-cutánea,  ^lléga.S(?  á inferir  que 
las  relaciones  de  toxicidad  de  e.stas  tres  vías  varían  para  cada 
substancia;  por  consiguiente  en  indispensahlp  rleterniimivuis  jm- 
m cñd¿i  lina  (le  pilas  en  ])£ivíicu\av.’'  i • i- 

Iva  Mexicana  en  una  (]ue  otra  substancia  indica  la  (losi.s^  iii- 
podérniica;  ésto  es  tan  defectuoso  bajo  el  punto  de  vista  de  la 
uniformidad,  como  insuftciente  para  satisfacer  las  consultas 
de  la  obra;  y por  lo  tanto  debe  incliiir.se  una  lista  posologica 

^ Eli  la  enumeración  de  las  substancias  iipyectables,  hemos  no- 


1.  Zacatecas  no  ha  adoptado  la  edicitín.  Poco  f ^ 

blicada  se  remitió  un  ejemjdar  con  dedicatoria  al  Sp  , V* f vi 

entone^  Gobernador.  ,,idiéndole  la  hiciera  obligatoria  en  el  Estado.  El 
Sr.  Pankhurst  por  dictamen  del  autor  de  estas  líneas  no  accedió  a o . 

licitado. 


tildo  la  ausem-iii  de  algunas  (]iie  se  emplean  frecuentemente  co- 
mo son:  el  alcanfor,  excitante  difnsible  ntilísiino,  el  azul  de  me- 
tileno.  antiséptico  V anti-periódico,  el  aceite  gris  y el  yodado 
anti-sifilíticos  poderosos  en  inyecciones  hebdomadarias,  el  clo- 
rvdrato  y nitrato  de  aconitina  empleados  en  las  afecciones  car- 
(Ííacas  ven  las  pvrexias.  el  fosfato  de  codeina  calmante  de  la 
tos  gripal,  la  digitalina,  cardiosténico  y diurético  incompara- 
ble, el  sulfato  de  esparteina  y la  estrofantina,  tónicos  cardio- 
vasculares, el  bromhvdrato  de  liioscina,  y el  de  heroína,  la  er- 
gotina.  el  lactato  de  eucaina,  la  estipticina,  hemostático  eficaz^ 
ía  estovaina.  anestésico  local  sucedáneo  de  la  cocaína,  sola  ó 
en  unión  de  la  adrenalina,  el  éter  sulfúrico  sólo  ó con  almizcle, 
como  estimiilante  en  el  colapsus,  anti-neurálgico  en  el  asma 
nrémica  y en  la  dispnea  en  general,  varias  sales  de  fierro  como 
citrato,  arseniato,  formiato,  glicerofosfato,  metilarseniato,  etc. 
otras  de  sodio  como  peptonato,  pirofosfato,  fosfato  y ^licero- 
fosfato,  el  aceite  alcanforado,  gran  neurasténico,  la  glándula 
su])ra-renal  en  glicerina,  provechosa  en  el  mal  bronceado  de 
Addisón,  la  hidrastinina,  hemostático,  el  clorurodehyosciami- 
na.  sedante  anti-espasmódico,  el  mentol.  anti-séptico,  el  Pa- 
raldehide,  hypnótico,  el  perinanganato  de  potasio,  anti-pon- 
zoñoso,  antídoto  de  la  veratrina,  del  fósforo,  de  la  colchicina, 
la  pioctanina.  anti-séptico  útil  en  la  consunción  pulmonar,  la 
jjiperacina,  antigotosó,  el  cacodilato  y bromhydrato  de  quini- 
na. anti-periódicos,  el  salicilato  de  mercurio,  depurativo  pre- 
dilecto en  la  Peal  clínica  dermosifilopática  de  Bolonia,  el  suero 
yodado,  la  trij^sina,  recomendada  en  el  cáncer,  el  salicilato  de 
fisostigmina,  el  nitrato  de  pilocarpina,  la  trinitrina,  la  plata 
coloide,  la  gelatina,  cuyos  usos  reduce  la  Mexicana  á “la  pre- 
paración de  las  cápsulas  y las  perlas”  y que  en  realidad  los  tie- 
ne medicinales  y bien  reconocidos  como  hemostático  en  las  epis- 
taxis, henun-ragias  uterinas,  rectales  y gastro-intestinales,  en 
la  hemoptisis,  púrpura,  hemorragias  gravídicas  pleuresías  he- 
niorrágicas,  ^aneurismas  saciformes,  y en  fin  pai*a  precaver  los 
hematomas  é iinpi-egnar  los  apósitos  y tajjonamientos  quirúr- 
gicos en  las  herida.s  operatorias  ó accidentales,  etc. 

Los  medicamentos  de  esta  especie' obran  rápida  y enérgica- 
mente sobre  el  organismo,  y están  destinados  á penetrar  direc- 
tamente no  solo  en  el  tejido  sub-cutáneo,  sino  en  los  espacios 
interniusculares,  y cavidades  patológicas  como  los  abcesos,  ó 
viscerales  como  la  túnica, vaginal,  la  pleura,  el  canal  raquidia- 
no, etc.  y aun  en  el  interior  de  las  venas. 

l n a de  las  gloi-ias  de  la  medicina  italiana,  el  Profesor  Bace- 
1 fue  miien  en  1 800  pi’imeramente  utilizó  la  corriente  venosa 
para  llevar  á todo  el  organismo  medicamentos  heróicos.  El  pa- 
Uíli.smo  pernicioso  tratado  por  invecciones  intra— venosas  de 

qumnia,  fué  d()niinado  tan  cornpletaniente,  que  12-1:  horas  des- 
pués de  miidstradas,  pudo  comprobarse  en  la  sangre  la  des- 
luccion  total  de  los  organismos  de  la  La  verán,  curando  radi- 
calmente t()(h)s  los  enfeniuis  stunetidos  al  nuevo  método.  Las 

siguientes  ])alabras  del  gran  t irchow  son  el  mejor  elogio  que 
})ue(  e hacer.se  de  la,  feliz  audacia,  del  eminente  clínico.  “Lo  que 
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Lister  hizo  para  la  snperftcie  del  cuerpo,  dijo,  Hacelli  lo  ha 
hecho  para  la  masa  sang’umea.”  ' 

Muy  pronto  con  asombro  del  mundo  médico,  fue  confirmada 
e.sa  a]jreciación  por  los  resultados  que  obtuvo  el  mismo  Bacelli 
en  infecciones  varias  como  las  que  Kazzolo.  de  Turíu,  llama,  la- 
tentes, ó insidiosas,  y Leube  •‘septicemia  cry])tog'enética.”  In- 
yecciones de  sublimado  corrosivo  que  al  principio  .se  reproba- 
ron con  horror  por  ])rácticos  distinguidos,  se  usau  hoy  sin  te- 
mor y con  efectos  plausibles  en  la  sífilis,  meningitis  cerebro-e.s- 
})inaí,  reumatismo  articular  agudo.  erisii)ela,  pioheniia,  infec- 
ción puerperal,  etc.  Es  bien  sabido  actualmente  (pie  el  bi-cloru- 
ro  de  mercurio  al  contacto  de  la  sangre  se  trasforma  en  albu- 
minato.  sal  muy  soluble  en  el  suero,  germicida,  y que  lejos  ile 
causar  los  desastres  que  teóricamente  se  pronosticaron,  excita 
fagocitosis  en  los  leucocitos,  aumenta  su  número,  y favorece  la 
formaciíín  de  anticuerpos.  - En  las  anemias  agudas  de  las  gran- 
des hemorragias,  el  suero  artificial,  el  colargol,  las  sales  de  so- 
dio, de  fierro  y de  arsénico,  el  oxígeno  naciente,  inyectados  en 
las  vena.s  han  producido  curaciones  iuijiosibles  de  obtenerse 
])or  jtras  medicaciones  de  acción  menos  rápida  3' poderosa.  La 
estrofantina  .y  el  digital  llevu.dos  con  la  cii'culación  de  regreso, 
al  contacto  directo  del  miocardio,  han  reanimado  al  corazón 
decadente  en  casos  de  asistolia,  y evitado  síncopes  mortales. 
El  suero  de  Behring  ha  curado  casos  graves  de  difteria,  y el^  an- 
tiearbonoso  otros  de  pústula  maligna  administrados  de  idénti- 
ca manera.  Sin  diftcultad  se  conqn-ende  que  al  enumerarse  en 
la  farmacopea  los  medicamentos  empleados  en  iiiA’ecciones 
intra-venosas,  es  de  ligor  laeA'posicion  delü.s  precauciones  ade- 
cuadas para  asegurar  su  i)erfeeta  inocuidad  ,y  mejc^r  aprove- 
chamiento. No  es  ciertamente  la  asociación  farmacéutica,  aje- 
na á los  estudios  clínicos  y biológicos  á quien  puede^exigirse  en 
justicia  la  reglamentación  de  ese  valioso  recurso,  su  técnica  espe- 
cial, el  conocimiento  de  sus  ventajas  y peligros  su  dosuftcacion, 
métodos  de  obtener  la  conservaciíni  aséptica,  etc.^  ello  re- 
(piiere  la  ccíinpetencia  de  médicos  de  expei'iencia  é ilnstración- 
Aun  en  puntos  que  caen  distintamente  bajo  la  competencia  de 
los  autores  de  la  Farmacopea  Mexicana,  se  ye  que  no  los  han 
tratado  con  la  solicitud  que  merec(?n.  tíe  limitan  por  ejemplo  a 
reseñar  para  todas  las  soluciones  hipodérmicas  un  método,  uni- 
forme de  es  terilizaciíín;  lo  que  es  contrario  al  fruto  de  dilatadas 
investigaciones  según  las  cuales,  casi  cada  una  de  ellasexigema- 
ininilaciones  priicedimien tos  especiales.  ^ En  lo  relativo  a asep- 
sia se  limita  la  edicitni  corriente  á indicar  se  cuide  de  la  limpieza 
suma  de  los  utensilios  necesarios;  y sin  duda  con  objeto  de  e^  1 
tar  la  alteración  del  producto.  “Ne  disuelyn  fu  frío,  fp  n tre  si 
es  necesario,  y se  tenga  en  B.  M.  en  ehullicion  ¡lor  h»  o -(/  im- 
n utos.'' 

1 Dr.  L.  Regís.  Revue  moderne  de  Medicine  et  de  Chirugie. 

3.  La  nueva  farmacopea  Húngara. dedica  á este  asunto  un  capítulo  que 
puede  consultarse  con  provecho. 


ha  eiiBeñado,  y esto  debe  hacerse 


constar  en 
deli- 


Farínacov)ea.  qne  ciertos  medicamentos  son  en  extremo 
los  V susceptibles  de  sufrir  descomposiciones  cuando  n 
• 'i'.  . ooc  iiiedios  ñoco  i 


menos 

medios  poco  apro- 
los  métodos  purift- 
cada  solución.  ^ Báste- 


tyndalización.  otras  se  mantendrán  á 100°  por 
vapor  filíente  a la  presión  normal,  y 


La  experiencia 
la 

cados.  - - , , -T 

imrciales.  al  intentar  sii  esterilización  por 
piados.  Ño  tenemos  es])acio  para  detallar 

(-adores  roconocidos  como  aplicables  á i n - i 

nos  decir  (ine  alo-nnas  deben  esterilizarse  sometiéndolas  a la 
1..  p'  X contacto  del 

en  otras  se  necesita  una 
teiíiiieratura  más  alta  bajo  presión  y al  aiitoclaye.  Añadiremos 
(pie  alo-unos  medicamentos,  por  su  orig-en,  demandan  opera- 
ciones'é  investigaciones  previas  de  carácter  particular.  Bs  im- 
prescindible por  ejemplo  que  la  gelatina  se  examine  hasta  obte- 
ner la  certidumbre  de  estar  exentas  de  gérmenes  del  tétanos. 

Al  efecto  hav  que  avei-iguar  si  los  huesos  y tejidos  conecti- 
vos de  los  cuales  se  ha  extraído  pertenecen  á animales,  indemnes, 
esterilizarla  por  el  calor  en  autoclave,  y fínalniente  probarla  en 
experiencias  sobre  animales  vivos,  y mantenerla  á la  tempera- 
tura efe  la  ha  bitación  é incubación  para  cerciorarse  de  su  pureza. 

Los  recipientes  de  conservación  (ampollas,  punteros,  tubos, 
etc.),  que  suministrai  el  comercio, y son  más  cómodos  en  su  ma- 
nejo qne  los  “ñ-asms,”  merecen  también  ser  mencionados  al  tra- 
tar de  los  remedios  hipodérmicos. 

Los  medios  de  comprobación  de- la  identidad  y excelencia  de 
los  medicamentos,  principalmente  en  cuanto  á riqueza  en  los 
principios  que  representan  su  activad  curativa,  son  objeto  de 
interés  capital  en  un  código  farmacéutico.  Entre  esos  medios  ha 
predominado  el  análisis  químico,  y en  época  relativamente  re- 
ciente, se  ha  utilizado  en  el  mismo  sentido  la  experimentación 
fisiológica.  Hacemos  abstracción  por  el  momento  de  este  pre- 
cioso recurso,  y ahora  sólo  nos  ocuparemos  de  los  ensayos  quí- 
micos. 

Xormalizar  la  totalidad  de  los  productos  farmacéuticos  y bio- 
lógicos, es  un  ideal  á cuya  realización  tienden  las  investigacio- 
nes incesantes  de  los  farmacologistas.  Cuando  ese  ideal  llegue 
á satisfacerse,  habrá  desaparecido  la  más  temible  iiicertidum- 
bre  del  arte  de  curar,  cual  es  la  originada  por  la  variedad,  ener- 
gía y calidad  dudosa  de  los  remedios  del  (’omercio;  sólo  entón- 
ces  obtendrá  la  clínica  lo  que  tiene  derecho  de  exigir,  esto  es, 
efectos  idénticos  como  resultado  de  unas  mismas  dosis;  y los 
farmac-énticos  estarán  en  capacidad  de  garantizar  hoiiradanien- 
te  al  público  qne  lo  que  compra  es  en  realidad  un  medicamento. 

La,  predilección  ])or  el  perfeccionamiento  de  loa  análisis  qiií- 
inicos  es  visible  en  las  farniaco])eas.  Ya  hemos  dicln^  que  el  ( ’ó- 
fligo  francés  en  su  última,  edición  contiene  procedimientos  deli- 
caíjo.s  de  ensaye  ])ara  determinar  la  jnireza  de  los  productos 
íjiumicos,  y el  tenor  de  ]»i-incipios  medicamentosos  en  los  reme- 


dios enérgicos. 


1.  Véase  Rif^ollet  et  Ferrand.  Note  sin-  un  procédé  de  stérilisation  des 
Solutions  poui-  infections  hypodécmiques.  (Anuales  d’Hvjíiene  et  de  Mé- 
déeme  coloniales)  1!)04.  núm.  4,  ]).  (570-672. 
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Diremos  a.hora  que  las  farmacopeas  británica  (1898)  y la  Ja- 
ponesa (l'XD  ) remediar  las  inexactitudes  del  antío-mj  en- 
sayo del  opio  jior  medio  del  ag’ua  de  cal,  coiisig-nan  jirocedimien- 
tos  delicados  con  el  fin  de  mejorarlo  mediante  el  método  llama- 
do de  partes  alícuotas. 

\a  la  Coiiyencióii  para  la  7“  Keyisióii  de  la  Farmacojiea  Ame- 
ricana recomendó  “se  añadieran  procedimientos  de  ensaye  en  la 
descrqición  de  las  drogas  enérgicas  ó importantes,  y en  las  iire- 
jiaraciones  galénicas  que  el  Clomité  de  Reyision  juzgara  jirnden- 
te,  teniendo  especial  cuidado  de  que  los  procedimientos  de  ensa- 
ye ])ara  el  opio  y la  quina,  pudieran  realizarse  con  la  menor  di- 
ficultad manipulatiya.  (l’ág.  XIV). 

El  informe  que  el  Comité  autor  de  laOctaya  Reyision  Decenal 
rindió  á la  Comisión,  dice  sobre  este  jiarticular:  “Debe  recor- 
darse que  en  la  última  Conyención  de  1890  una  de  las  cuestio- 
nes más  importantes  y que  originó  probablemente  la  mayor 
discusión,  filé  la  introducción  de  procedimientos  de  ensaye  (jue 
debían  añadirse  á las  descripciones  de  las  drogas  más  enérgi- 
cas é importantes  que  contuyieraii  principios  actiyos:  dado(]ue 
el  yalor  terapéutico  de  esas  drogas  depende  de  la  cantidatl  de 
esos  principios,  y dado  también  que  tales  principios  pueden  en- 
sayarse  e identificarse  con  exactitud  razonable,  y sin  requerir 
procedimientos  complicados,  i^a  resolución  de  este  problema 
produjo  ])robableniente  mayor  trabajo,  y consumió  relatiya- 
mente  más  tiempo,  que  ningún  otro  deber  especial;  y aunque  to- 
dayía  queda  mucho  por  hacer  en  este  sentido,  puede  decirse  fe- 
lizmente que  se  ha  progresado;  y esta  (’onyención  podrá  pedir 
autoridad  análoga  para  el  próximo  ('omité  de  Reyisión  con  el 
fin  de  que  puedan  introducirse  nueyos  a' seguros  procedimientos 
de  ensayo  en  la  futura  Reyisión.’’ 

En  la  Farmacopea  Suiza  se  encuentrnn  definiciones  y procedi- 
mientos analíticos  de  muchas  drogas  como  acónito,  beleño,  be- 
lladona, cantárida,  cebadilla,  coca,  estramonio,  eléboro,  gelse- 
mio,  granado,  guaraña,  ipecacuana,  kola,  jaborandi,  jalapa, 
helécho  macho,  hidrastis,  nuez  Atómica,  opio,  etc.  El  haba  de 
calabar,  el  cólcliico,  la  escopelia,  se  han  normalizado  igualmen- 
te, y en  la  actualidad  se  trabaja  ])or  definir  el  cuernecillo  de  cen- 
teno, la  lobelia,  la  sanguinaria.  ^ 

Si  las  obras  mencionadas  no  tuAÚeran  otros  títulos  al  entu- 
siasmo con  que  ha  sido  recibida  su  a])arición.  bastarían  pai-a 
justificíirlo  el  trabajo  y el  tienq)o  empleado  en  innoyaciones  y 
adelantos  meritísimos  de  los  ensayos  delicados  qne  se  yen  casi 
en  cada  artículo  y el  empeño  ]>or  llenar  ese  “deber  especial"  de 
mejorar  los  métodos  analíticos  apro]úados  á losmedicamentos. 

Ésa  a])licación  de  la  química  era  hace  un  cuarto  de  siglo  casi 
rudimentaria;  y así  los  farmacéuticos  como  los  droguistas,  es- 
quiyabau  el  trabajo  inherente  á los  análisis,  tanto  ])orque  los 
procedimientos  no  habían  llegado  á la  ])erfección  actual,  como 
por  consideraciones  mercantiles.  El  costo  de  los  remedios  he- 
cha la  adición  del  gasto  en  manipulaciones  y reactiyos.  i-esulta 


1 Revista  Americana  de  Farmacia,  páfj’.  121. 


superior  á lo  ordinario,  y hacía  disminuir  en  proporción  las  uti- 
lidades de  la  venta.  A pesar  de  esto,  es  tan  evidente  la  razón,  ó 
mejor  dicho,  la  legitimidad  de  la  exigencia  con  que  los  médicos 
deniaudan  uniformidad  y pureza  en  lo  que  prescriben,  que  algu- 
nos industriales  desde!  S.Só pudieron  ofrecer  preparaciones  nor- 
malizadas de  drogas  heróicas.  Hoy  se  ha  extendido  el  contról 
severo  del  análisis  químico  ó biológico,  no  sólo  á muchas  dro- 
gas crudas,  sino  á preparaciones  como  tinturas,  elíxires,  extrac- 
tos, píldoras,  tabletas,  ungüentos,  sueros,  vacunas,  etc.  La  pro- 
fesión puede  hallar  en  las  farmacopeas  tipos  definidos  y norma- 
lizados, no  sólo  de  agentes  heróicos,  sino  de  casi  todos  los  más 


usuales  en  terapéutica. 

En  la  edición  de  la  ^Mexicana  se  nos  dice:  (Página XXXIV) 
(pie  •■el  programa  á que  ha  ceñido  sus  trabajos  es  idéntico  al 
trazado  en  la  edición  precedente,  y por  consecuencia  se  han  con- 
servado las  mismas  partes  que  constituyen  el  Código  farmacéu- 
tico anterior,”  y en  este  último  que:  ‘"'en  las  preparaciones  he- 
róicas se  indica  la  manera  de  ensajmrlas.”  A pesar  de  estaaser- 
ci(ín,  la^obra  de  la  sociedad  farmacéutica,  es  notoriamante  lacó- 
nica en' materia  de  ensayes,  esto  es,  en  la  de  más  alto  interés 
entre  todas  las  (;][ue  abarca  la  ciencia  que  hace  su  objeto.  Publi- 
cada la  última  edición  en  1901:,  es  decir,  once  años  después  de 
la  séptima  Kevisión  Americana,  (1893),  no  se  encuentra  avan- 
zada respecto  de  ésta  que.  como  acabamos  de  ver,  ya  preceptúa 
la  normalización  de  la  quina  y del  opio,  sin  mencionar  sus  deri- 
vados. Y si  se  compara  la  Mexicana  con  la  Octava  ReAÜsión  De- 
cenal de  los  Estados  Unidos,  aparecida  sólo  un  año  después  de 
aíiuella,  3^  la  cual  contiene  52  preparaciones  de  drogas  crudas, 
normalizadas  por  análisis  químico,  y el  suero  antidiftérico  fisio- 
lógicamente, el  atraso  en  que  nos  encontramos  aparece  en  ma- 
3’ores  proporciones.  Para  exhibirlo  á nuestros  lectores,  estudia- 
remos brevemente  la  obra  en  algo  referente  á este  asunto,  sin 
liuf^er  ])ara  ello  selección  de  determinado  artículo. 

En  las^primeras  páginas  encontramos,  por  ejemplo,  el  dedica- 
do al  acónito  que  ya  ha  ocupado  la  atención  de  alguna  socie- 
dad médica.  Allí  se  nos  enseña  que  las  partes  usarlas  son  las 
rai(?es  .v  las  hojas:  sigue  una  de.scripción  detallada  de  sus  cuali- 
dade.s  iisicas,  en  cuanto  á composición  química,  se  enumeran 
los  alcaloides  que  ne  han  comprobado;  y del  principio  activo 
princijia!  y c¿u-a(íterístico,  esto  es,  la  aconitina.  lo  que  se  puede 
toniar  como  iiulicador  de  la  riqueza  de  la  planta,  es  lo  siguiente- 

;-lm  propcirción  de  aconitina  es  variable,  de  3 á 4 por  mil,  se- 
guii  t liickiger  en  las  raíces,  y mucho  menos  en  las  hojas.  Dra- 
gemlcH-tf  lia  obtenido  cifras  más  elevadas  en  las  hojas  secas 

. (•  (lento,  raiices  madres  aisladas  0.779 por  ciento  v raí- 
ces hiia.s  1 p„i.  ciento.”  ( I‘ág.  10). 

8e  mencionan  (m  seguida  las  sustituciones  y medios  de  descu- 
tuiilas,  c()ncluyeiido  el  artículo  con  los  usos  medicinales  v las 
úosis  .molientes:  ‘-Polvo  de  liojas  ó raíz,  de  1 á 20  centiominos 

2-1  horas,  (iO  centigramos. ”'^Llanm 
(1^  e liego  la  atenc,  n la  falta  de  claridacfen  la  redacción 
(,<hnso  decirse  y no  se  dijo  (pie  la  proporción  de  aconitina  es  en 
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las  raíces  de  8 á -4-  por  mil,  y menor  de  esa  cifra  en  las  hojas?  í 
O como  resulta  de  la  interjn-etación  literal,  (pie  la  ])ro])orci<jn  ' 
de  aconitina  es  variable  y la  cantidad  re])resentativa  de  esa  va-  ; 
riabilidad  ('),  lo  (pie  es  lo  mismo,  de  la  diferencia  en  las  cantida- 
des de  aconitina  es  de  á 4 por  mil  en  las  raíces  y menor  en  las 
hojas? 

Sea  como  fuere,  es  inadmisible  que  conteniendo  las  hojas  y las 
raíces  diferentes  cantidades  de  iiii  alcaloide  tan  enérgico,  se  se- 
ñale para  el  polvo  de  unas  y otras  indistintamente,  la  misma 
dosis  en  una  t(nna.  Afortunadamente  ningiín  médico  prescribe 
el  polvo  de  aciínito.  Las  preparaciones  usadas  de  esta  planta, 
son  la  tintura  y el  extracto  fluido.  Respecto  de  la  primera,  se 
detalla  eii  la  ^lexicana  el  modo  de  prepararla  por  la  lexiviaciíin 
de  diez  partes  de  ])olvo  de  raíz  en  cien  de  alcohol,  y se  dice  que 
así  ])re})arada,  "‘un  ínmno  contiene  los  principios  solubles  en 
diez  centigTñinos  de  hi  plantti  eniplenda,  (Sic).  Ya  se  nos  dijo 
que  varía  la  ])roporcic')U  de  (P.  (880)  esos  principios  en  las  diver- 
sas ])lantas,  y aún  en  las  raíces  de  diverso  tamaño  de  un  mismo 
ejemplar:  como  no  se  indica  la  riqueza  en  alcaloides  de  la  “plan- 
ta empleada''  y ni  siquiera^  si  se  deben  usar  raíces  madres  (')  hi- 
jas, es  claro  que  la  cantidad  de  ])rincipios  solubles  contenida  en 
un  g-ranio  de  tintura.  (")  lo  que  es  lo  mismo,  la  actividad  tera- 
péutica del  remedio  es  hi])otética,  y en  realidad  perfectamente 
desconocida,  ' 

Si  tal  inexactitud  es  impro])ia  y censurable,  sea  cual  fuere  el  ; 
medicamento  en  cjue  aparezca,  cuando  se  trata  de  uikí  (pie  to-  ; 
nía  su  energía  de  “n/i  veneno  de  los  más  violentos  que  se  cono-  ■ 
cen”  según  el  texto  de  la  misma  farmacopea,  ( Pag.  37(i)  la  falta  f 
de  exactitudes  una  amenaza  para  la  salud  pública.  Esta  consi-  i: 
deraci(ín  impone  ineludiblemente  minuciosidad  en  normalizar  ■. 
los  derivados  de  aciniito,  conforme  á procedimientos  analíticos  | 
un  i versalmente  conocidos,  y (pie  sustituyen  la  exactitud  mate-  1 
m ática  á toda  arbitrariedad  é iiicertidumbre.  Primerainente  es  f 
de  rigor  que  el  farmacéutico  esté  seguro  de  que  el  espécimen  de  j 
acémito  que  va  á emplear  contiene  0.5  por  ciento  de  aconitina,.  j 
y al  efecto  debe  ensayarlo  de  la  manera  que  se  puede  ver  descri-  ■{ 
ta  en  la  pág.  29  de  ía  Octava  Revisión  Decenal  de  los  Estados 
Unidos. 

Nuestra  Farmacopea  no  hace  más  que  mencionar  el  extracto 
flúido  de  acónito,  porque  abarca  en  reprobaciiín  colectiva  tocio 
])reparad(r  de  este  género,  diciendo  en  su  ])ágina  7(j7  que  "tie-  - 
nen  el  inconveniente  de  ser  medicamentos  de  composición  varia- 
ble.” 

^'Siendo  como  son,  Si^ve^ñ,  productos  inclustriales,  varía  in- 
finito la  cantidad  de  extracto  seco  que  ])uedan  tener  jxn-  ciento: 
de  ¿lili  que  su  acción  sea  variable.  Frobiiblemente  debido  a esta  ^ 
circunstancia  ])ronto  des¿ij>arecerán  de  hi  teriipéuticii.  ij 

Haremos  notar  que  aún  cuando  no  variara  inflnito,  sino  fue-  k 
ra  fija  y bien  determinada  la  cantidad  de  extracto  seco  ctue  pue-  ■ 
da  tener  |)or  ciento  un  extracto  flúido,  ésto  no  normalizaría  su  ■ 
energía  terapéutica  puesto  que  ésta  es  proporcional  no  a la  ciin-  a 
tidad  de  extracto  seco  que  pueda  tener  jior  ciento,  sino  a los  a 


l)rincipios  activos  contenidos  en  él;  cantidad,  esta  última,  que 
será  io-norada  en  tanto  no  se  ensaye  y defina  preAÚamente  ese 

extracto  seco.  _ ^ . 

Los  extractos  finidos  no  han  desaparecido  de  la  terapéutica; 
sio-iien  usándose,  v la  química  ha  detallado  procedimientos  per- 
fectos para  reducirlos  á un  tipo  fijo  de  composición,  precisa- 
mente para  evitar  (pie  su  acción  sea  variable.  L1  de  acóidto  se 
ensaya  por  el  procedimiento  (|ue  se  haya  consignado  en  la  obia 
va  citaila. 

La  tintura  de  acónito  solo  figura  en  la  JMexicana  para  indi- 
car su  preparación,  y es  obvio  que  la  omisión  de  sus  caractere.s, 
ensaye  y tijio  normal,  constituye  una  falta  de  primera  magni- 
tud.’ En  todos  tiempos  ha  figurado  este  remedio  en  las  farma- 
copeas no  sólo  para  llenar  las  indicaciones  que  menciona  la 
:Mexicana  al  tratar  del  polvo,  sino  para  otras  muy  diversas. 
Las  tinturas  de  Fleming  y de  Turnbull,  han  sido  remedios  clá- 
sicos tanto  externos  como  internos  en  las  afecciones  febriles, 
variando  las  dosis  según  la  fuerza  de  la  preparación  empleada. 
Así,  la  de  la  antigua  Farmacopea  Británica  cuya  composición 
era  da  una  parte  de  raíz  de  acónito  jiara  ocho  de  alcohol,  se 

propinaba  en  dosis  de  una  gota  cada  diez  minutos,  un  cuarto 
de  hora,  ó una  hora,  y las  de  los  autores  apuntados,  cipya fuer- 
za era  cinco  veces  mayor,  en  menores  dósis,  repetidas  hasta  ob- 
tener la  transpiración  y abatimiento  de  la  temperatura.  ^ 

Todavía  hoy  la  tintura  de  acónito  se  da  por  los  médicos  in- 
gleses con  éxito  para  dominar,  sobre  todo  en  su  ])rincipio,  infla- 
maciones como  angina  tonsilar,  faringitis,  catarros  y escarla- 
tina, gonorrea,  erisipela,  etc.,  en  dosis  de  una  gota  cada  hora 
hasta  reducir  la  frecuencia  del  pulso.  ~ Se  le  ha  declarado  prefe- 
rible á la  famosa  tintura  ¿intipalúdica  de  Warhiirg  en  la  niisina 
dosis  contra  la  ñebre  recurrente,  asegurándose  que  a.umenta  la 
-cantidad  de  orina,  hace  cesar  el  insomnio,  y causa  diaforesis.  ^ 

Ims  farmacologistas  que  están  preparando  la  nueva,  edición 
de  la  Farmacopea  Británica,  dispensando  mayor  atención  que 
la  Sociedad  Farmacéutica  Mexicana  á un  remedio  tan  útil  como 
la  tintura  de  a(?ónito,  proponen  definirla  con  exactitud  prepa- 
rándola por  dilución  del  extracto  flúido  de  tal  manera  que 
aquella  contenga 0.05% de  acímitina  de  acuerdo  con  la  fórmula 
adoptada  en  laCcjnvención  Internacional  de  Bruselas;  y precep- 
túan se  use  así  mismo  de  un  extracto  flúido  que  contenga  OAVo 
de  alcaloide  en  la  ].)re])aración  del  linimento  de  acónito  que,  di- 
remos de  paso,  no  se  halla  en  la  Mexicana. 

Si  hacemos  abstracción  por  el  momento  de  la  normalización 
de  las  drogas  crudas  y sus  ])roductos,  para  estudiar  en  la  Mexi- 
cana los  análisis  jiuramente  cualitativos,  encontramos  imper- 
fecciones bien  perce])tibles. 

La  aconitina,  verbi-gracia,  merece  por  muchas  razones  no  so- 
lo ser  determinada  exactamente  en  cuanto  á la  cantidad  que 

1 The  Lancet  6í). — Vol.  1,  pág.  44. 

2 Fleminír.  On  acónite. 

3 The  practitioner  XXVI  p.  187. 
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de  ella  encierra  la  planta  y sns  derivados,  sino  también  ser  ca- 
racterizada con  mayor  precisión  de  la  que  ofrece  la  Mexicana 
en  el  artículo  que  traemos  á la  vista. 

“ArONITlNA.— Cristaliza,  en  tablas  incoloras,  romboidales  ó 
exag-onales.  según  la  naturaleza  del  disolvente;  es  casi  insoluble 
en  el  agua,  aiiíi  á 100°;  se  disuelve  en  (54  partes  de  alcohol  ab- 
solntoren  5,5  de  cloroformo  ó de  bencina,  en  el  éter  y en  el  agua 
cargada  de  ácido  carbónico;  es  insoluble  en  la  glicerina  alcali- 
na;  dá  sales  cristalizables  con  la  mayor  parte  de  los  ácidos  es- 
i)ecialmente  con  el  nítrico;  una  peíjueña  cantidad  de  este  alca- 
loide ó de  alguna  de  sus  sales  produce  sobre  la  lengua  una  es- 
(I0  hormigueo  semejante  al  que  deja  la  raíz  de  peiitie.  I^a 
-j- (I0  vodo  añadida  a una  solución  alcohólica  de  aconiti- 
na,  le  dá  un  color  verdoso;  el  agua  enturbia  este  licor,  lo  hace 
lechoso  y dejiosita  cristales;  calentada  lentauiente  en  un  vidrio 
de  reloj  con  uno  ó dos  gramos  de  ácido  fo.sforico  oficinal,  el  lí- 
quido se  pone  rojo;  si  se  agita  la  mezcla  y se  continúa  calen- 
tando, se  produce  nn  color  violeta.  Su  alterabilidad  es  muy 
grande,  se  transforma  fácilmente  en  ácido  benzoico  y en  aceti- 
hiconina,  cuando  se  la  calienta  con  el  agua.”  (Hasta  aquí  la 

Mexicana  pág.  875).  . n 1 • 

Los  prismas  ó láminas  de  aconitma  son  inalterables  al  aire, 
(’olocar  aun  en  pequeña  cantidad  ese  alcaloide  ó alguna  ele  sus 
sales  sobre  la  lengua  es  una  imprudencia  que  debe  prohibirse 
terminantemente. 

La  Farmacopea  de  los  Estados  Lindos  dice  con  letra  bastai- 
dilla  para  Ajar  más  la  atención:  ‘'El  nlcfiloide  mnicíi  dpbe  pro- 
barse. V filis  soluciones  solamente  cuando  esten  f^ran demente 
diluidas  Y aún  entonces  con  el  mayor  cuidado.  La  misma  lige- 
reza muestra  la  Mexicana  al  tratar  de  otros  venenos  como  la 
atropina,  estricnina,  estrofantina,  salicilato  de  eserina,  etc. 
respecto  de  los  cuales  la  Farmacopea  Americana  dice  que  su 
sabor  debe  apreciarse  con  precaución 

cuidado  V en  solución  diluida.  ’ La  reacción  que  la.s  soluciones 
de  las  substancias  mencionadas  y otras  muchas 
el  papel  de  tornasol,  así  como  la  ^-otacion  que  determina^ 
bre  el  plano  de  la  luz  polarizada,  son  anotadas  en  los  ( odiaos 

para  caracterizarlas.  . , 

\sí  por  ejemplo,  la  de  clorhidrato  de  cocaína,  es  ‘lyujp; 

vóo-ira  la  de  la  codeina  es  alcalina  y levógira  como  hv  c-olch  ci- 
naria  ele  estrofantina  es  dextrc'iga'a,  la  de  aconitina  ^ 

etc  etc.  La  Mexicana  en  muy  ])equeno  numero  de.siis  ai 
señala  la  acidez  y alcalinidad,  y reacción  óptica  de  los  pio- 

'^T'oí’i'fVecueiicia  omite,  además,  fijar  para  cada  uno  ^ 

mas  son  preferibles  iior  su  mayor  sensibilidad  las  svuieiue-. 
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tratada  eoli  los  ácidos  sulfúrico  ó nítrico  queda  sin  cambio  de 
(‘olor,  y lo  toma  miraiijado  si  se  fi'ota  con  el  pi-iniero  y un  ci'is- 
tal  de  vanadato  de  amonio.  En  soluciíni  débil  j)í’eci])ita  al  tra.- 
tarse  con  el  yoduro  doble  de  mercurio  y de  i)otasio.  6 con  el  ta- 
nino  ó el  clorunj  de  oro;  y en  solucicui  concentrada.  S(')lo  preci- 
])ita  con  el  cloruro  de  platino,  6 bicloruro  de  mercurio,  6 ácido 
pícrico.  Tara  distinguirla  de  la  pseudo-acbnitina  y de  la  atro- 
j)ina.  se  evaporan  0.1  gramos  de  aconitina  c(^n  cinco  gotas  de 
ácido  azc’^tico  humeante;  el  residuo  amarillo  al  enfriarse  y ser 
tratado  C(jn  solución  alcoln^dica  de  hidrato  de  ])ota,sio.  no  debe 
tefiirse  de  violeta.  Se  diferencia  de  la  cocaína,  de  la  hidrastini- 
na.  papaverina  y aconitina  amorfa,  en  que  éstas  sólo  en  solu- 
ción concentrada  (1  por  200  para  la  aconitina  amorfa)  precipi- 
tan por  el  permanganato  de  potasio;  en  tanto  que  la  aconitina 
cristaliza, da  ó cualquiera  de  sus  sales  aún  en  solución  débil, 
(l  ])orl000)  da,  por  la  adición  de  una  gota  de  reactivo,  un  lU’e- 
cipitado  color  de  sangre.  ^ 

Las  reacciones  características  de  la  atropina  se  reducen  en  la 
Mexicana  á las  siguientes:  Precipitado  amarillo  cuando  se  la 
tiatapoi  el  cloruro  de  oro,  olor suHve  pov  el  ácido  sulfúric(3  y 
bici  ornato  de  potasio,  estrías  violetas  por  el  ácido  nítrico,  cal- 
lar ligero  y una  gota  de  solución  de  ]>otnsa  en  alcoluM  amílico. 

10ELCCK311  alcSjlinaj  8;1  papGl  d.0  tornOiSol.'^  HnbiBVfi  nido  útil  hci- 
cer  constar  que  al  ponerse  la  atropina  en  contacto  con  el  ácido 
Miltui  ico  no  debe  alterarse  el  color,  lo  cual  pi-iieba  la  ausencia 
de  sub.stancias  orgánicas  fácilmente  carbonizables.  vqiie  lo  mis- 
mo se  observa  adicionando  ácido  azótico,  lo  cual  diferencia  di- 
cim  alcaloKte  de  la  nioríina,  y compruébala  ausencia  de  ésta; 
S distingue  de  otros  alcaloides  en  que  su  solu- 
de d mí  itwm  ^ precipita  por  la  solución  reactivo 

tlnnrT  K ^ platino.  (2ue  la  misma  di.stinci(5n  se  (MMieiie  o-o- 
tt.il  ??  atropina  ácido  .s,ilMrico  con  una  So- 


me  ,le  negro  y la  lnosciannna\le  co I r g Yt  eY  I r ' " " 

s m í’-atar  el  altrloidé  p el  'áci.  í 

n H ^ '’"=‘-o'>'ato  ,le  potasio,  es,  <lieen  los  nní  n eos  le 

*r^aS;  si 

^ <licer|iie  sus  cristales  contienen 
‘■precinite  en  1 1 ^ agna  y enumera-  a, sí  sus  ca-ra-cteres  (inímicos- 
'iLmnmne  n, f’-'"’!'  t®-"''''’.  «ilentámlola  con  ¡hiUinh  se 

metila.,nina;  s,í  sliná-in 

bln 


•atada  por  otra  cciiicentrmñ  i ‘*'7"‘'”ana;  su  solución 
■ ""  poco  (le  rninm  !'  e •y<?<l>"'(>,lepotasio  adiciona-, lo 
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tado  por  el  amoníaco  i)roduce  una  coloración  violeta,  debida  á 
lá  innrexida.  El  n^na  clorada,  y el  anioníaco  (huí  las  iiiiswas 
reacciones  <¡ne  la  cafeína."’  (Pagina  445). 

Omitióse  decir  que  la  cafeina  es  neutra  al  pa])el  de  tornasol,. y 
mencionar  entre  sus  reacciones  distintivas  las  siguientes:  di- 
suelta en  un  c.c.  de  ácido  clorhídrico,  adicionado  de  clorato  de 
j)otasio  y evaporada  la  solución  hasta  la  sequedad  en  una  cá])- 
siiia  de  ])orcelaua  al  baño  de  María,  si  se  vierte  el  residuo  sobre 
una  vasija  con  unas  gotas  de  amoníaco  líquido,  da  color  púr- 
pura Cjue  desaparece  ])or  los  álcalis  fijos. 

Su  solucicui  acuosa  no  preci])ita  al  ser  tratada  por  el  yoduro 
de  potasio  y de  mercurio;  ésto  sirve  para  comprobar  la  ausen- 
cia de  otros  alcaloides. 

Disuelta  la  cafeína  en  ácido  sulfúrico  y adicionada  de  un  poco 
de  bicromato  de  potasio,  da  al  principio  color  amarillo  verdoso 

y luego  verde.  , • i 

Disuelta  en  ácido  sulfúrico  ó azótico  no  debe  producir  color, 
lo  cual  indica  la  ausencia  de  impurezas  orgánicas. 

Llevada  á la  seipiedad  á 1()()°C.  hasta  peso  constante,  su 
punto  de  fusión  debe  ser  23b,  8°('. 

C'ristalizada  de  solución  acuosa,  contiene  una  molécula  de  agua 
<le. cristalización,  y si  cristaliza  de  solución  de  alcohol,  éter  ó clo- 
roformo, no  la  contiene.  ’ 

Al  tratar  del  vino  no  se  habla  mús  que  de  los  medios  de  reco- 
nocer si  tiene  ó no  ácido  salicílico.  Es  igualinente  útil  coinpio- 
bár  si  sella  enqileado  para  colorarlo  la  fucsina  ácida  u otios 
colores  rojos  de  anilina,  y si  se  halla  dentro  de  los  limites  per- 
mitidos de  á(‘ido  libre.  ^ , , • n i i 

Varias  farmaco])eas  preceptúan  tener  al  abrigo  déla  luz  alt^u- 
nas  substancias  como  el  calomel,  el  yoduro  de  mercurio,  el  niei- 
curio  amoniacal,  el  óxido  de  mercurio,  cresol,  etc.,  y otras  co- 
mo la  aconitina,  atropina,  codeina,  colchicina.  etc.,  en  fiascos 
de  color  de  ámbar  obscuro  bien  tapados.  La  Mexicana  omite 

esta  precaución  que  tiene  fundamento.  ^ 

Ocuparía  demasido  espacio,  é implicaría  una  critica  completa 
que  no  ha  entrado  en  nuestro  intento,  continuar  mostrándolas 
deficiencias  que  en  materia  de  ensayes  se  notan  a cada  jiaso  en 
las  páginas  de  la  Mexicana.  Seguiremos  por  tanto  enumeraiido 

Tinturas.— VAnxsXim  en  la  farmacopea  únicamente  paia  men- 
ear la  manera  de  prepararlas;  ni  una  palabra  se  dice 
eión  de  algunas  tinturas  compuestas,  de  sus  caracteres,  piopie- 
incompatibilidades,  etc.  La  Sociedad  !•  arinace  1- 
tica  no  tuvo  iireseiite  ipie  las  tinturas  rei)resentan  una  foima 
predilecta  de  los  médicos,  como  que  ellas  tienen  en  solución 
iSbstane^is  activas  de  las  drogas.  En  lo  relativo  á la  prepara- 
chliaaíeinos  observar  que  no'basta  preceptuar  que  se  recurra 
séóún  el  caso,  á la  solución,  inaceiacion  y lexiviacion 
indispensable  cuidar  de  que  la  ])lantahaya  sido  escogida  lecie  - 

; q-  á reTedlo 


enérgico  se  diera 


la  forma  de  vino  medicinal. 


teniente,  cosechada  en  tiempo  oportuno,  é identificada  por  sns 
•caracteres  botánicos.  Así  se  reconoce  en  ninclios  |)aíses  de  los 
•cuales  sólo  citaremtis  á Inglaterra  cuya  Corporación  farmacéu- 
tica al  redactar  las  modificaciones  que  sufrirá  la  nueva  farma- 
eopea,  se  ha  mostrado  empeñosa  en  conseguir  la  identificación 
•exacta  de  las  drogas.  El  libro  detallará  una  extensa  descripción 
ílel  helécho  macho  que  ya  se  ha  discutido,  ampliación  de  la  des- 
•<n‘i})ción  del  fruto  del  hinojo,  inclusión  hecha  de  las  variedades 
ricas,  y tachándose  la,s  pobres  en  aceite  volátil  y en  fenchono, 
■condiciones  de  mayor  acción  astringente  que  deben  exigirse  á 
la  raíz  de  genciana  para  evitar  las  falsificaciones,  nueva  indica- 
•ción  de  caracteres  y reactivos  para  la  raíz  de  ipecacuana,  etc. 
Varios  ejemplos  podríamos  aducir  de  plantas  cuya  actividad 
tera])éutica  es  muy  diversa  en  las  distintas  estaciones  del  año; 
muchas  del  género  Eupatorium  por  ejemplo,  tiernas  en  la  pri- 
mavera son  pobres  en  principios  medicinales.  Estos  aumentan 
y se  acumulan  en  las  hojas  cuando  el  desarrollo  de  la  planta 
•está  más  avanzado,  poco  después  de  la  florescencia:  más  tarde 
van  á las  semillas  contribuyendo  á su  madurez.  ^ El  intento  de 
proporcionar  al  comercio  dedrogas,  ejemplares  de  energía  cons- 
tante en  lo  posible,  y los  que  por  agotamiento  de  los  recursos 
naturales,  se  han  extinguido  ó son  muy  escasos  al  estado  sil- 
vestre, ha  originado  la  industria  del  cultivo  de  plantas  medici- 
nales.- 


En  la  República  vecina  hay  plantaciones  en  las  cuales  se  ven 
surcos  de  belladona,  de  cicuta,  decarduusmarna,  pulsatilla,  cine- 
rarias déla  América  del  Sur,  hydrastis,  spigelia  marylandica.  etc. 
Los  droguistas,en  previsión  déla  carestía  y hasta  de  la  imposibili- 
<1r(1  de  adquirirciertos  remedios  vegetales, tienen  vivo  interés  en  el 
•cultivo  de  plantas  usadas  en  farmacia.  Ellos  y los  botánicos  llevan 
á las  plantaciones  bulbos,  raíces  y semillas  que  encomiendan  al 
•cuidado  del  cultivador.  Indudablemente  la  tendenciaálaexacti- 
tud  en  las  preparaciones  medicamentosas  dará  cada  día  mayor 
impulso  al  nuevo  género  decultura.  Es  instructivo  consultaren 
os  laboratorios  délos  droguistas  las  colecciones  de  ensayos  que 
traducen  la  cifia  de  princijflos  activos  contenidos  en  lotes  de 
algunas  drogas  que  proporciona  el  comercio.  Ejemplares  de 
quina  por  ejemplo,  han  mostrado  variaciones  desde  4,  2,  hasta 
•\/o  en  la  totalidad  de  alcaloides,  y la  de  esos  mismos  princi- 
juos  en  diversos  análisis  de  cólchico  ha  discreiiado  desde 
-0. 4, 0, 8, 0,  32.045  hasta  0,  53, 0,  55, 0,  56, 0,  62,  0,  67  y 6,  72%.’ 
lace  vanos  años  la  Jalajia  del  comercio  daba  de  10  á 20%  de 
le.siiio  después  comenzó  á descender  esa  cifra  hasta  dificultarse 

el  10%  exigido  en  la  Far- 
ucicopea  Británica.  En  la  actualidad  es  fácil  obtener  Jalaua 
;|ne  contenga  de  1 0 á 1 5%  de  resina.  3 Teniendc)  en  cuenta eS 

•<1‘1  rln.í  ilusorio  es  suponer  que  una  tintura  iireiiara- 

la  conforme  el  precepto  de  la  Mexicana,  es-to  es,  empleando 
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])ara  ello  la  droga  cruda,  si  ésta  iio  se  ha  ensayado  pi‘e\danieu- 
te,  resulte  siempre  dotada,  de  actividad  uniforme,  y corres])ou- 
da  en  todos  los  casos  al  designio  (pielia  dictado  su  ])rescri])ción. 
Los  ensayes  de  drogas  crudas  son  com[)lica,dos,  ocupan  algún 
tiempo,  no  siempre  estarán  al  alcance  del  farmacéutico  los  reac- 
tivos necesarios,  etc.,  lo  cual  unido  á la  confianza  más  ó menos 
plena  (pie  le  insyiire  su  proveedor,  dará  por  resultado  (pie  se 
omita  con  perjuicio  del  objetivo  final  del  remedio,  el  análisis 
resjiectivo.  Tal  estado  de  cosas  ha,  sugerido  una  aplicacicni  útil 
de  esos  mismos  extractos  huidos  condenados  tan  rotundamen- 
te por  los  autores  de  la  Mexicana.  Es  la  de  sustituir  con  aque- 
llos la  droga  cruda  ])receptuada  en  el  ('(ádigo  Americano,  como 
en  el  nuestro,  para  la  coiifecci(Ui  délas  tinturas.  Probablemente 
en  l(js  Pistados  Luidos,  .se  someterá  dicha,  iiiodifícacicm  al  estu- 
dio del  (’omité  encargado  de  la  piTixima  Revisiini. 

A medida  que  se  aumentan  las  ocasiones  de  utilizar  un  reme- 
dio, se  redoblan  necesariamente  las  precauciones  para, asegurar 
su  inalterabilidad.  Pll  empleo  délos  extractos  fluidos  que  aca- 
bamos de  mencionar,  ha  impuesto  á los  farmac(51ogos  la  tarea 
de  dilucidar  la  causa  y modo  de  prevenir  algunas  alteraciones, 
como  la  gelatinizaci(ui  que  ocurre  en  algunas  de  esas  prepara- 
ciones. La  cuesti(')ii  es  difícil,  y la  obsei'vaci(5ii  del  femnneno  en 
el  extracto  fluido  de  kino  y otros,  ha  sugerido  explica,ciones  di- 
ferentes I^a  acci(')u  de  un  enzimo  y ])Osibilidad  de  evitar  la  al- 
teración destruyéndolo  por  el  calor,  ha  sidcj  sostenida  por  el 
distinguido  fariña  ecologista  ALhite,  seguido  de  (otros  experimen- 
tadores. Admiten  cpie  dicha  acción  en  el  extracto  de  kino  es  len- 
ta, no  muy  común,  y que  (piizá  influye  al  memos  parcialmente 
en  su  ])ro(íucci(on,  el  peoder  oxidante  del  aire.  Así  ha  sido  en  hos 
de  (’ionanthus  virginica,  de  Stilliugia.  sylvatica,  Gaulteria, 
Kouso,  ( 'auela  de  (,’hina,  etc. 

('liando  este  último  se  prepara  conforme  álos  preceptos  de 
percolaciíóu  simple  y evaporacicóu  cconsiguados  en  la  P armaco- 
])ea  Americana,  (que  .sin  duda  demanda  modiflcaci(oues  impor- 
tantes en  este  jounto)  la  gelatinización  se  ])i*esenta  fácilmentej  y 
11(0  es  ob.servada  ^ en  extractos  jireparados  por  repercolacion. 
(¿lie  la  interveuci(ón  del  oxígeno  del  aire  tiene  algo  (pie  ver  en  la 
gelatinizaci(ó  11.  parece  incuestionable  y yirobado  por  el  ejenqilo 
del  extracto  de  (taiiltheria  fácilmente  alterable  solo  en  frascos 
semi-vacíos.  en  cuyo  caso  el  cambio  ocurre  en  su  totalidad  re- 
duciéndolo á una  masa  gelatiniforine  conpoacta;  y diferencián- 
dolo en  esto  délos  de  (’ionanthus  virginica  y Stillingia  (]ue  no 
,se  solidifican  totalmente.  Se  ha  discutido  la  acción  que  eii  cj^íc- 
nómeiio  podría  tener  la  diminución  del  alcohol  por  evaporación: 
mas  el  análisis  cuantitativo  niega,  que  .se  haya  perdido  alguno. 
Pin  resumen,  los  químicos  bii.scan  aún  la  solución  de  este]uo- 
blema  importante  cuya  enunciación  y estudio  no  extrañamos 
se  haya  pasado  en  silencio  porla  asociacii'm  farnnicéuticadailo 
su  juicio  perentorio  y adverso  al  empleo  de  los  extractos  flui- 
dos. 

1 Gelatinización  de  los  e.xtractos  fluidos  en  Dnig  Topics  por  E.  H.  Gu- 
me  V N.  ,H.  Webster. 


L:i  apivciacióii  que  de  esta  útilísima  forma  farmacéutica  han 
rousiii’iiado  los  autores  de  la  Mexicana,  difiere  ampliamente  de 
lu  que  aquella  ha.  merecido  á mm"  notables  farmacologistas  ex- 
tranjeros qne  vienen  ocupándose  de  perfecciona.!-  los  métodos 
de  preparación  y de  aseg-urar  la  inaltei-abilidad  de  los  extrac- 
tos líquidos.  La  edición  A’enidera  de  la  farmacopea  inglesa  con- 
tendrá ])or  iniciativa  del  Comité  de  referencia  en  farmacia  nue- 
vas monografías  del  extracto  fluido  de  orozuz  y del  de  bellado- 
na, de.scripción  general  del  procedimiento  de  repercolación,  mo- 
ilificaciones  en  las  medidas  precautorias  actualmente  empleadas 
])ara  evitar  la  acidificación,  tan  pronta  en  la  estación  calurosa, 
<lel  exti-acto  líquido  de  orozuz,  una  monografía  sobre  el  extrac- 
to fluido  de  ipecacuana  abandonando  el  uso  de  la  cal  para  la 
prej)aración  con  lo  cual  se  obtiene  extracto  que  contiene  2 gra- 
mos de  lo,s  alcalojdes  de  la  raíz  de  ipecacuana  en  110  mínimas; 
nuevas  monografías  páralos  extractos  líquido  de  opio  3' de  nuez 
vómica;  mejorainientos  en  la  preparación  del  extracfuni  sarcae 
/iquifáz/n,  indicación  de  preparar  por  percolación  con  30%  de  al- 
cohol el  extracto  fluido  de  taraxacoa.segnrándose  que  así  se  con- 
serva mejor  que  el  obtenido  por  el  método  hot"  en  uso,  etc.,  etc. 
^ Es  habitual  en  nmchos  (Jódigos  dedicar  una  corta  monogra- 
fía á cada  una  de  las  tintura.s  n.suales,  ,y  hasta  exponer  los  reac- 
tivos idóneos  para  ajn.starlas  en  lo  posible  á un  tipo  fijo,  _v  exhi- 
birlas dignas  de  la  confianza  del  público. 

La  Asociación  Farmacéutica  expone  brevemente  el  modo  de 
preparar  las  de^  acónito  de  adonis,  de  canela,  de  colombo,  de 
castor,  de  catecú  y de  nuez  vómica,  agregando  qne  de  igual  ma- 
iieia  que  la  referida  para  cada  una  de  é.stas,  se  preparan  toda.s 
las  otras  que  se  emplean  en  la  práctica.  De  una  manera  seme- 
jante se  ocupa  la  Mexicana  de  los  extractos  secos,  y queda  en 

silencio  absoluto  re.specto  de  sus  cualidades,  usos,  ensayes,  etc., 
lia bia  solo  de  algunas  generalidades  referentes  al  modo  de  pre- 
pararlos. ^ 

En  lo  qne  respecta  á tinturas  compuestas  qne  han  merecido 
])arrato  especial,  se  omiten  las  dosis  en  las  de  hipericon,  de  o-en- 
ciana,  etc.,  y en  otras,  como  las  de  acíbar  azafranada,,  amarga 
le  Haume,  aromática,  etc.,  no  se  encuentran  ni  usos. ni  dosis  ' 

J .totalmente  omitidas  citaremos  la  de  caléndula,  vnlne- 

no  Util,  la  carminativa,  la  de  elaterio  compuesta,  hvdragogo 

anasarca,  \ más  activo  que  la  dosis  correspon- 

v pihilífera  usada  en  Fra,ncia 

dP  rit  • paroxistica,  tos  ferina  y otras  afecciones 

uei  nenio  neumogástrico,  etc. 

fig'iiraba.n  en  las  farmaco])eas 
iiK'  redipiifpy  r .’oixturas  forma  farmacéutica  conqmesta  de 
entre  sí  líquidos,  fácilmente  mi.seibles 

empleo ’ílp  íní  se  ha  reducido  considerablemente  el 

e IV  f Hd  m in-escribiéndose  algunas 

1 01  bes  reconocida  por  los  clínicos.  Aún  se  edíta  en 

^omiK.s  un  vade-niecumdelOO  iiáginas,  jiarte  de  la  colección 

1-  Parmaceutical  Journal,  pag.  987. 


(le  Cooley  en  el  iNIamial  de  Medicinas  compuestas,  y el  cnal  con- 
tiene las  mixturas  compnestas  en  la  Farmacopea  Injilesa,  las 
Mao'istrales  y las  asadas  en  los  IIos])itales.  ^ Se  intitula  ‘‘Tlie 
Mixture  book”como  exclnsivamente  dedicado  ála])re])a,raci(")n. 
íormnlas.  dosis,  usos  ])rincipales  y sinonimia  de  las  mixturas 
C(m  inclusicni  délas  llamadas  ‘apiack  medicines,-'  Comprende 
éntrelas  mixtnras,  á semejanza  de  la  Farmacopea  de  Londres 
y la  Británica,  varios  otros  remedios  líquidos  de  ordinai-io  prti- 
pinados  en  dosis  fraccionadas,  y en  los  intervalos  de  los  Ali- 
mentos, como  emulsiones.  jnle])es,  mncílao-os,  etc. 

En  la  Mexicana  debieron  incluii'se  la  Mixtura  de  Dcmovan. 
mny  útil  en  ciertas  manifestaciones  ])iincipal mente  cutáneas  de 
la  sífilis;  la  de  Lafayette,  análo»-a  á la  anticua  ])oción  de  Clio- 
])art,  y empleada  contra  la  ^•om^rrea  en  casi  todos  los  liosjjita- 
les  americanos;  la  de  creta,  ])iiesta.  en  bog-a  como  antidiarréico 
])or  los  médicos  ingleses;  la  de  ('íxido  de  magnesio  y ruibarbo, 
ó flerro.  ambas  útiles  en  ciertas  afecciones  lie])áticas;  la  de  sen 
comi)ue.sta,  favorita  de  antiguas  autoridades  como  Abernethy, 
Christison,  etc.  y todavía  hoy  usual  en  los  hospitales  ingleses- 
de  (iiiy.  Saint  "Bartholome!  University  (ollege,  de  Londres, 
Saint  Tilomas,  etc.;  la  de  orozuz  (Broivn),  de  fierro  com])uesta 
(Grift’iths)  etc.  de  nitrito  de  amylo  usada  contra  el  mareo;  da, 
esencia  de  sándalo,  anti-gonorreica;  de  trementina  de  Chio, 
acreditada  de  producir  algún  alivio  en  el  cáncer,  etc. 

.Jíivfihes. — Es  de  enmendarse  la  ausencia  del  jarabe  de  pronus 
virphÜRims.  encomiado  como  sedante  de  las  vías  i’espiratorias, 
paliativo  útil  en  la  tos  de  la  tisis  y de  la  bronquitis,  en  palpi- 
taciones del  corazíMi  y debilidad,  particularmente  de  los  órgas 
nos  digestivos  el  de  fosfato  de  estricnina,  fierro  y quinina.  fa-i 
moso  en  la  medicina  inglesa  como  tónico  en  la  gonorrea  ji^ye- 
terada;  el  de  pez  líquido,  recomendado  en  la  bronquitis  crónica 
y toses  del  invierno;  ® el  de  liydroclorato  de  apoinorfina.  iiitan 
lible  para  producir  el  vómito'^en  dosis  que  contenga  un  centi- 
gramo de  la  sal,  y en  las  repetidas  cada  dos  horas,  que  tengauj 
bo  útil  como  espectorante  para  calmar  la  tos  y fluidificar  el 
esputo,  preferido  á otros  eméticos  en  los  envenenaniientos,  pc^ir 
su  acciini  rápida  y transitoria  sin  naúseas  ni  malos  efectos  sub- 
secuentes, ^ elogiado  contra  el  hipo,  la  ejiilepsía,  y la  c(u-(?a  siii^ 
causar  náuseas,  ^ prescrito  en  la  neumonía  catarral  de  los  ni- 
ños, ® dado  con  éxito  á título  de  emético  y deprnnenfe  en  la  in- 
toxicación alcohólica,  de  buenos  efectos  asociado  á la  inorn- 
na  en  la  tos  ferina,  » v lo  mismo  en  el  asma  « bronquica;  el  de 
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cáscara  sao-i-acla,  laxante  iisado  eii  los  niños;’  el  de  g-oina  ■ ile 
encali])to.  lítil  en  la  diarrea;  el  de  fierro  dialisado.  ] )reparación 
recomendable  en  casos  en  qne  otras  ácida.s  de  fierro  no  son  to- 
leradas ])or  el  estóniag’o;  ^ el  de  g'eno'ibre,  de  scila,  el  de  bntyl- 
cloral.  ])redilecto  en  la  tarniacoi)ea  del  hospital  en  Londres,  pá- 
raenferinedades  de  la  o-a.rganta,  por  eficacia,  en  el  tratamiento 
de  las  nenralg'ias  faciales,  en  las  denta  rias  graAndicas,  cefalal- 
gias paroxísticas  y neuralgias  de  la  garganta,  qne  cnra,  sin  el 
abatimiento  del  p'nlso  qné  "causa  el  doral.’’  de  hiposfosfitO  de 
calcio,  ma.nganeso  y de  potasio,  de  hipofosfito  compuesto,  re- 
putado el  mejor  tónico  en  la  tisis  y casos  análogos  pora  soste- 
ner la  acción  nerAÚosa  y mejorar  las  secreciones,  etc. 

Supositorios. — Sin  razón  se  han  omitido  en  la  Mexicana  los 
de  ácido  bórico,  de  buenos  resultados  contra,  el  prurito;  de  be- 
lladona. aconsejados  en  la  incontinencia  de  orina  y la  cistitis, 
de  oxi-cloruro  cíe  bismuto,  calmantes  de  las  irritaciones  del 
recto;  de  doral,  Amliosos  en  las  couAudsiones  de  los  niños  cuan- 
do nada  puede  administrarse  por  la  boca,  de  cocaína  anodinos 
en  las  afecciones  dolorosas  del  ano  y del  recto,  deglicerina,  pro- 
A^echosos  en  la  constipación,  de  hainamelis,  usados  contra  las 
hemorroides,  de  ungüento  mercurial,  de  morfina,  de  opio,  de 
acetato  de  plomo  j opio,  anti-diarréicos  eficaces,  de  sant onina. 
A^ermicidas  útiles  en  los  niños,  etc. 

Inútilmente  se  buscan  en  la  Mexicana  las  bujías  medicamen- 
tosas nasales,  aurales  y uretrales,  y es  notorio  que  con  alguna 
frecuencia  se  i)rescriben  entre  las  primeras  (Buginaria.  Aurina- 
ria),  las  de  ácido  carbólico,  de  hydro-clorato,  de  cocaína,,  utilí- 
simas^en  la  fiebre  de  heno,  sea  solas  ó eu  combinación  con  una 
pequeña  cantidad  de  atropina  en  cada  una;  de  snlfato  de  cobre, 
de  y odoformó,  de  sulfato  de  zinc,  y entre  las  segundas,  las  de 
belladona,  de  extracto  de  krameria,  de  Betol,  detanino.  detha- 
llina,  de  acetato  de  zinc,  de  sulfato  de  zinc,  de  cloruro  de  zinc 
y belladona,  de  sulfato  de  zinc  y belladona,  de  sulfato  de  zinc  y 
extrato  de  opio,  de  sulfo— carbolato  de  zinc,  de  oxicloruro  cíe 
bismuto,  de  coca.ína,  calmantes  de  las  afecciones  dolorosas  de 
uretra;  de  esencia  de  eucalipto,  de  ycjclofornio,  y esencia  de  eu- 
calipto, recomendadas  en  combinación  con  inA'eccicAnes  de  sul- 
focarbolato  de  zinc  en  la  gonorrea;  ^ de  acétate')  de  plomo  etc. 
ram])occj  se  encuentran  las  pastillas  y gi'auulados  eferA’’escen- 
tes,  pro])ios  para  ministrar  sales  de  litio,  snlfato  de  magnesio, 
piperacina.  cafeína,  sal  de  Vichy,  de  Pnllna.  ácido  salicílico,  ci- 
tro  tártaro  de  sodio,  citrato  de  fierro  a'  quinina,  etc. 

_ Entre  las  esencias  de  uso  corriente,  se  han  omitido  la  de  ca- 
jeput, excitante  muy  activo  ])ara  el  uso  externo,  la  degaulterin 
que  .se  prescribe  en  el  reumatismo  y en  la  sciática,  la  de  alhuce- 
ma, de  alcaraA^ea,  etc.  La  Earmaco])ea  no  asignausosá,  laesen- 
cia  de  anís,  y es  proA^echosa  en  los  cólicos  de  los  niños. 
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Asi  misino  se  exclnyemii  alo-mios  sacaniros  útiles  como  el  de 
nei  1 o,  de  oxido  (le  fierro,  de  fosfatos  de  tri<io,  eñcaces  iiura  me- 
j^oiai  la  (Uíiestioii  y fa  vorecei'  la  asimilaci<")ii  del  fierro  eii  los  ni- 


ños eiidebh-ís 


i“i<imtic(js.  Mil  lugur  de  estas  preparaciones 
cuya  utilidad  es  reconocida,  y que  constan  en  varias  farma- 
copeas como  la  Alemana,  etc.,  menciona  la  Mexicana  los  saca- 
ruros  de  (’a  rregaen  y de  li(pien  tan  desprovistos  de  utilidad  (pie 
111  en  la  misma  obra  se  les  señalan  aplicaciones. 

.Muy  reducido  es  el  número  de  jabones  descritos  en  la  Mexica- 
na.. siendo  uno  solo  medicinal.  No  se  habría  estimado  del  todo 
inútil  inencionar  el  verde  ó de  potasio  (sajio  viridis,  sapo  kali- 
ums), de  la  Alemana,  cpie  .se  jirepara  con  aceite  de  linaza,  repu- 
tado buen  detersivo  en  (humiatología,  y elogiado  por  Kaposi 
en  la  seborrea;  el  de  lanolina  recomendado  contra  el  acné  y el 
eczema:  (^1  llanmdo  en  la  medicina,  inglesa  Molliniini  linfoso, 
(pie  (.amtieiie  ITVf  de  exceso  de  grasa,  jireferido  como  base  jiara 
ungüentos  á la  manteca,  lanolina,  etc.  Deja  la,  piel  fresca,  sua- 
ve y no  mancha  la  ropa.  Prefeiáble  á.  las  bases  de  jietrijleo  cuan- 
do es  necesaria  la  absorci(")ii,  se  usa  en  combinacñai  de  SS9f  de 
mercurio  y 1 0%  (le  yoduro  de  potasio.  (Molliniim  hydrargiri. 
Mollinuni  ])otasii  iodidi).  Los  ginecologistas  1(3  emplean  asocia- 
do al  bicloruro  de  mercurio  c(3ii  el  cual  no  es  incompatible.  Se 
le  recomienda  en  la  ])i-ostatitis,  unido  á 8 6 5%  de  ácido  carlxe 
lico,  salicílico  y thyniol  y con  alquitrán;  en  la  .sarna  y el  acné 
con  80  o .)()'/(  (le  azufre.  (')  10%  de  estoraque,  6 bien  con  5%  de 
chrisarobina  o naftol,  6 con  10%  de  ictiol,  resorcina,  v(3dofor- 
mo,  naftalena  6 jirecipitado  blanco.  - 

Los  medicamentos  de  a,}»licación  local  msados  en  ginecología, 
se  reducen  en  la  Mexicana  á,  los  (jvulos  mencionados  en  tres  lí- 


neas con  el  sólo  objeto  de  decir  que  se  preparaii  como  los  suposi- 
torios, explicar  la  etimología  de  su  nombre,  y que  .se  introducen 
en  la  matriz.  La  farmacia  suministra  á los  especial!, stas  diver- 
sas clases  de  pe.sarios  (pessus)  de  los  cuales  habría  sido  c(3ii- 
Yenieute  dedicar  algún  espacio  en  el  libro  á los  siguientes.  De 
belladona,  de  oxicloruro  de  bismuto,  de  cocaína,  atropina,  co- 
nina,  que  se  emplean  en  las  flegmasías  doloro.sas  de  la  vagina 
y del  recto,  de  yodoformo,  de  yoduro  de  ])lünio,  de  bromuro  y 
yoduro  de  pota.sio,  resolutivos  eficaces,  de  óxido  \ sulfocarbo- 
uato  de  zinc,  etc. 


,('on  el  nombre  de  Nébula.,  figuran  hace  mucho  tienqio  en  las 
farmacopeas,  soluciones  de.stinadas  á aplicar.se  en  la  faringe 
por  un  ])ulverizador  (spray)  a,l  cual  puede  agregar.se  un  tulio 
metálico  ó de  goma,  cuando  se  quiera  no  limitar  la  acción  tó- 
piciaá  las  fauces,  sino  llevarla  á la  laringe  por  la  in.spiración  del 
aire.  Pueden  ser  acuosas  ó en  parafina  líquida,  aceite  de  almen- 
dras ó de  olivas,  (,'ódigos  respetables  como  el*  de  Martindale  y 
M'estcott  autorizado  ])or  el  ('oinsejo  de  fideicomisarios  de  la 
('on vención  Americana  de  Farmacopea  para  C(3inentar  la  Octa- 
va Revisión  Decenal,  de.sde  1801  (sexta  edición  han  contenido 
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Nébula  de  ácido  láctico,  de  i)ercloruro  de  fierro,  etc.  muy  reco- 
mendadas la  primei-a,  ])ara  disolver  las  exudaciones  de  la  dii- 
teria,  V la  segunda  como  astringente;  (Pág.  19  y 182)  y con 
posterioridad,  hasta  la  áltiiiia  edición  (1908)  han  seguido  in- 
cluyendo, como  eficaces,  las  siguientes:  la  alcalina  como  anti- 
séptica y emoliente,  la  de  lobelia  compuesta,  contra  el  asma, 
la  de  sulfato  de  cobre  y la  de  cloruro  de  zinc,  como  astringen- 
tes, la  oleosa  y la  acuosa  de  cocaína,  como  analgésicas,  la  de 
cocaína  conipiiesta,  la.  de  resorcina,  ^ de  antijiirina  contra 
el  catarro  nasal  y estado  congestivo  de  la  trompa  de  Eusta- 
ipiio,  la  de  eucalipto  simple  y compuesta  ^ , coiitia  el  catarro 
seco,  de  extracto  supra-renai  y antiséptica  de  (]uinina,  confra 
la  fíebre  de  heno,  la  de  creosota  y la  de  yodo  conpiuestas,  con- 
tra la  tisis.  \ci  de  mentol  simple  y compuesta  y la  de  clorato  de 
potasio  con  fierro,  como  estimulantes;  ^ la  de  pino^com])uesta, 
como  tónico,  de  permanganato  de  ])otasio,  etc,  etc.  En  la  Earma- 
copea  Mexicana  no  existe  mención  alguna  de  esta  forma,  farma- 
céutica mu}"  frecuentemente  prescripta  por  los  especialistas. 

Ungüentos. — Algunas  de  las  fórmula, s que  se  ven  en  la  ¡Mexi- 
cana, son  anticuadas  j excluidas  totalmente  de  las  lecetas  de 
los  médicos.  En  lugar  de  Alarias  que  debieron  suprimii-se,  y se- 
ñalaremos adelante,  hubieran  figurado  en  la  obra  con  proA*e- 
cho,  diversas  otras  de  uso  moderno,  como  por  ejemplo;  un- 
güento de  ácido  bórico  ‘ , de  ácido  carbólico  simple  y compues- 
to, 5 de  ácido  pícrico,  que  así  como  la  loción  del  mismo  nom- 
bre es  útil  en  el  prurito  del  escroto  y se  recomienda  en  Inglate- 
rra por  el  gobierno,  tenerlo  á la  mano  para  pre.star  socorro 
oportuno  en  las  quemaduras  de  ácido  pirogálico  llamado 
también  de  Harrisch,  eficaz  en  la  psoriasis,  de  pyrogallol 
compuesto,  (Unna)® , de  adrenalina.  Aventajo  so  en  las  neuralgias, 
neuritis  y dolores  reflejos,  ^ de  calamina,  de  napthol,  (Kapo- 
si)  usado  contra  la  hiperhidrosis,  de  yodo  de  Martindale  (intinc- 
tum),  de  guayacol,  útil  en  la  orquitis,  los  orejones,  la  synovitis 
tuberculosa,  el  lenith-o,^'^  de  eucalipto,  de  eucalipto,  j ácido 
bórico,  de  ipecacuana  y ero  ton.  poderoso  contra-irritante 
aplicado  en  el  epigastrio,  contra  la  gastralgia,  (SaAvayes)  el 
])rofiláctico  sugerido  por  Metchnikoff,  menos  irritante  que  el 
ungüento  gris,  aplicado  por  4 ó 5 minutos  {post  coituin)  para 
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I)reveiiii-  la  sífilis  i el  {pro  pczeimi,  - el  de  mercurio  (ui  laiioni- 
luí  f'  ^l'i'M>olitaiio  fuerte,  (rA)V<)  hecho  coa  lanolina 
\ manteca  benzoinada,  de  mercurio  ainoiiiacal,  de  tanato  de 
Ifioiiu)  (a,í/  ^7ecHh/f/77//)  s ,ie  resorciua, « de  bi-vodurode  mercu- 
ii<b  iitil  eii  las  pequeñas  manchas,  pero  demasiado  tuerte  para 
las  o-randes  superficies  de  tiña.,  recomendado  en  el  bocio  exof- 
tahnico  de  cianuro  de  zinc,  y de  mercurio,  ' decautííridas.  8 de 
cantaiudma  con  óxido  rojo  de  mercurio,  de  dermatol  ó sea 
sub  g'alato  de  bismuto,  útil  en  las  quemaduras,  el  eczema  etc 
(le  chrisarobina  simpley  compuesto,  (Tama),  usado  en  el  eczema 
.■\  (itras  demai'tosis,  (tiñe  la  piel  y el  cabello),  útil  en  la  psoria- 
sis, de  oleato  de  cobre.  iiroA’echoso  en  las  úlceras  indolen- 
tes, las  veiTug’as  y los  callos,  recomendado  en  combinaci('m  con 
los  1 ayos  X contra  el  í’avus;  de  haniainelis.  usa, do  en  las  hemo- 
rroKles.  (le  esto  vaina,  de  esto  vaina  y adrenalina,  eficaz  en  las 
liei idas  dolorosas  y las  hemorroides,  de  olea>to  de  thorio, 
(¡ue  por  la,  radio-actividad  del  tlioric^,  ha,  procurado  éxito  mar- 
(^aclo  en  el  eozeum  riihrnm,  eczema  g-otosoy  los  carbunclos,  de 
oxido  amarillo  de  mercurio  de  Pageustech(u‘,  usado  en  infiama- 
ciones  de  los  párjiados;  de  fiicrotoxina,  en  las  afecciones  para- 
sitarias de  la  ])ieí.  ])ai'a.  matar  los  jiiojos;  de  Kaloféno  (Acetil- 
para-amydo-salol).  útil  en  inflaniai^iones  de  la  garganta  y 
reumatismo,  (le  ictiol  compuesto,  de  valiosa  aplicación  en 
el  pmríg'o  senilis,  favns,  y en  lana  ]>ara  tapones  vaginales  en 
la  leucorrea,  en  sujiositorios  y fiesarios  en  la  cistitis  y la  gono- 
rrea,, etc.;  de  creolina  coin]mest(í,  usa, do  en  la  erisipela,  la  ec- 
zeina  y la  sarna;  de  citrato  de  cobre,  muy  empleado  en  las 
clínicas  oftalmohígicas  inglesas,  bajo  el  nombre  abreidado  de 
“( 'iiprung.’'  de  Ginocardia,  preconizado  <ui  la  sífilis  y en  la  le- 
])ra,  de  caseína,  (Ihina),  de  oleato  de  zinc,  elogiado  en  la  ecze- 
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tica. 

11  Glasg-ow  Medical  Journal  Dbre.  1905. 
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13  The  Lancet  1907  T.  I.  pág'.  510. 

14  Farmaceutical  Journal  1904  T.  II.  p.  809. 

15  Mxtra-Farmacopea  de  Martindale  p.  752. 

16  Ibid  E.  XIII  p.  429. 

17  Archivos  de  Merck  N.  York  1905  pág.  .309. 
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ma  crónica.  ^ de  acido  feno-bórico,  recomendado  como  cica- 
trizante en  las  heridas  cutáneas  ' , etc.  i Movímin 

Si  del  nenneño  nnmero  de  píldoras  oficinales  de  la  Me.ycaiia 
díairCqúe  han  si.lo  rtbechadas  por  el  oso,  las  restantes 

representan  \ma  íntima  parte  de  las  qne  hoy  se  piescnben  f e 

cneiitemente.  __  ^ ^ ^ gran  provecho  en 


Tales  son  las  píldoras  de  aloes  y fierro,  ....  ^ , f'+wic. 

las  cloróticas  de  aloes  v matis.  de  aloes  y mirra-,  d^e  asafetida, 
!íe  fosforo,  de’belladoná,  podofílo  y capsicum  3 de  acido  carbó- 
lico de  ácido  arsenioso  con  sulfato  de  quinina,  de  estipin 
fósforo,  de  aloina  compuestas,  fórmula  del 
Andrew  (dark,  análog-a  á la  antigua  de  las  llaniadas  ante  ci- 
biini;  alterantes,  con  mercurio,  ruibarbo,  antimonio,^  cicuta 
V quinina,  “ aperitivas,  con  calomel,  ipecacuana-,  y beleño,  de 
kilfuro  de  calcio,  útiles  en  la  oftalmía  estrumosa  asi  como  en 
la  ueriostitis  a'  abeesos  alveolo-dentarios,  catárticas  com- 
puestas, de  Christison,  (coloquíntida  y beleño)  ' 

(arsénico  V voduro  de  mercurio,)  de  Easton,  (fosfato  feiioso^ 
sulfato  de  quinina,  estricnina,  ácido  fosfórico  concentiado  a 
azúcar  de  leche,)  deGarrod.  (yoduro  ferroso,  arseniato  de  sodio 
desecado  A"  extracto  de  belladona.)  ® de  Gregory  (pulpa  de  co- 
loquíntidas,  aloes,  resina  de  Jalapa.  sulfato_de  potasio  y esen- 
cia de  clavo,  ^ de  Hamilton,  (cólchico  y beleño,)  de  Hiitchisson, 
(mercurio  con  creta  v polvo  de  DoAver.)^^  pg  ^Níorrisson, 
la  obesidad,  (aloes,  resina  de  Jalapa,  crémor  y coloquíntida), 
de  Zittman,  ^^(calomel,  extracto  de  coloquíntida  couipuesto,  y 
extracto  de  beleño.)  de  ipecacuana  con  scila,  de  ipecacuana 
sin  emetina,  qne  obran  muy  bien  en  la  disentería  sin  causar  a'O- 
mitos.^3  diuréticas,  de  mercurio,  scila  y digitaV-*  de  eyonimma, 
estimulante  colagogo  que  no  produce  depresión  ni  cefalalgia, 
de  guayacol,  útiles  en  la  tisis  y la  tifoidea,  etc.,  etc. 

Varios  Códigos  muy  acertadamente  hacen  constar  las  propie- 
dades tóxicas,  de  las  substancias  dotadas  de  ella-s;  y hasta 
mencionan  en  algunos  casos,  tan  sucintamente  cenno  lo  per- 
mite su  objeto,  muy  distinto  sin  duda  del  de  la  toxicología-,  los 
síntomas  principales,  y patognomónicos  del  envenenamiento. 


1 Farmacopea  del  Hospital  de  San  Juan  de  Londres,  para  enfermeda- 
des de  la  piel  1904. 

2 Indian  and  Colonial  addendum  to  the  British  Pharmacopea. 

.1  Pharmaceutical  Journal.  1898  y i 900. 

4 Bxtra-pharmacopea  of  Martindale,  pá^.  11.  — 1885. 

5 Farmacopea  del  Hospital  sainaritano  gratuito  en  Londres. 

0 Farmacopea  del  Gran  Hospital  Central  del  Norte  1890. 

7 Extra-farmacopea  de  Martindale,  pág.  218. 

8 Farmacopea  del  Hospital  de  Brompton. 

9 Farmacopea  del  nuevo  Hospital  de  Londres. 

10  Chemist  and  Druggist,  y Farmacopea  del  nuevo  Hospital  para  Muje- 
res en  Londres. 

11  British  Medical  Journal  pág,  8.12 

12  Farmacopea  oí  London  Lock  Hospital  190(5. 

13  Medical  Chronicle  Manchester,  Agosto  1893,  pág.  338. 

14  Farmacopea  del  Hospital  sanitario  gratuito  en  Londres.  1906. 

15  Extra-farmacopea,  pág.  355. 
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íiffroso  que  p]  dio-itii  • ^ son  niedicHwento  j)p. 

tiv.icí"'  ^ ^ pa,ginas  ])iieclen  leerse  frases  miu  más  exnlifi’ 

ti  is  respecto  ,le  la  acción  electiva,  modo  de  ,>l.,4,  ttnóme  ós 

1 11  de  VÍ  4 “.'‘"«■"«■'■c''*»  <1«  (letermiimdos  tó.s¡soa.  .VI  tra'. 

LiolóÍi44e^i^™f4li4í!'‘?'  1’°*' «‘‘«isefiii  (|„e  su  acción 
1 no^Kci  es  paicili/ai  los  nmseiilas  resi)iratorios  a- eiitm-nn 

ereiní^ón'  "'"""”'^  ^ 

el  büíim  4'''h‘'4;.4Í,o‘™  ''"‘■'■I»  “I"-" 

ei  1)1111)0  A la  piotiiberaiicia  anular,  y seo'úii  otras  oniniones 

cardíaca,  ó es  nn  veneno  del  bulbo,  ('on 

i^cAlari  ''''  exi)onen  los  efectos  del  cai)ulincillo 

sobre  las  j)pisoiií}s,  los  perros  v las  ranas 

.Aada  tendríanu)s  qué  decir,  si  aplicaciones  senieiantesseliu- 

^ cuantas  drogas  en  su  mayoría  des- 
]uo\  istas  de  liso  terapéutico,  sino  á todas  las  substancias  que 
se  inanemn  y formulan  á cada  instante.  ^ 

1 a que  la  Sociedad  Farniacéiiticaestiniócoii Ateniente  mostrar- 
se prolija  en  la  exposición  de  los  efectos  perniciosos  de  algunos. 
^enenos,  habría  sido  iiroA^echoso  para  las  consultas  de  la  obra 
señalar,  verbigracia,  el  melasnia,  el  zona  v las  neuritis  que  si- 
guen a arsenisino.  las  stenosis  esofagianas  r tuberculosis  ao-u- 
das  a los  A^enenos  corrosivos,  la  gota,  nefritis  y encefalopatía 
ai  satín  nisino,  la  tabes  -stcca  á la  imjiregnación  por  el  zinc,  la 
coloración  especial  de  la  piel  á la  argyria,  coloración  que  hasta 
en  las  túnicas  de  la  aorta  se  ha  conpirobado,  ^ el  temblor  á los 
mercuriales,  la  neuritis  al  alcoholismo,  las  necrosis  huesosas  v 
adi])osis  viscerales  á la  intoxicación  jior  el  fósforo,  etc. 

La  íarniac()pea  pasa  por  alto  las  propiedades  A'eiienosas  del 
láudano,  del  opio  y de  muchas  otras  substancias  entre  las  cua- 
les listaremos.  á continuación,  algunas  de  las  más  notables. 

( ocaina.  Sin  hacer  constar  (jue  dicha  substancia  es  tóxica 
se  prescribe  como  contravenenos  inyecciones  de  éter,  v bebida.s 
alcohólicas.  Debe  decirse  con  toda  claridad,  que  abundan  ejem- 
plos de  que  la  cocaína,  (pie  tiene  accicni  efectiva  sobre  las  rámi- 
hcaciones  terminales  (le  l(js  nervios,  es  un  A'eneno;  ~ que  ha  cau- 
sado acciil  entes  en  idiüsincracias  aún  desconocidas;  ijue  para 
su  aplicación,  la  región  aurículo-craneana  es  iiarticula miente 
pehgKAsa  por  la  frecuencia  de  los  síncopes  reflejos  cpie  juiede 
(•ausar  la  irritación  de  las  mucosas  de  las  cavidades  faciales, 
así  como  del  conducto  auditivo  externo  y membraim  del  tímpa- 

1 Transactions  of  the  Fatological  Societv  Yol.  XVHI  nao-  59 

2 The  Lancet  1902.  T.  T,  pá?s.  533  y 1518.*  “ 


no.  nne  reciben  filetes  del  ramo  auricular  del  nenmo-g-ástrico; 
V preceptuar  caso  de  accidente,  la  sangría,  las  inyecciones  in- 
travenosas de  suero  artificial,  y lavado  de  café  fuerte.  (Dr.  i3o- 

nette).  , ^ , , , . ^ 

La  Sociedad  Farmacéutica  preceptúa  asi  las  dosis  para  la  co- 
caíiui;  iiitpriorj  6ii  solución  ó inyección  hipodérniicoj,  de  dos 
á veinte  centigramos.’’ 

Fs  de  temerse  que  el  inyecta, r de  una  sola  vez  veinte  centigra- 
mos de  cocaína,  sería  de  consecuencias  deplorables  no^obstante 
la  advertencia  tranquilizadora  de  la  Mexicana  que  á la  letra 
dice:  L¿is  notas  terapéuticas  como  dosis  y aplicaciones  al  arte 

de  curar,  han  sido  revisadas  por  el  Señor  üribe  que  es  profesor 
en  medicina.'’  (Página  XIM).  Debe  tenerse  presente  que  varios 
casos  de  muerte  lian  ocurrido  por  inyecciones  uretrales  de  co- 
caína aún  á dosis  ordinarias.  Véase  la  comunicación  del  Dr.  Ja- 
meson  en  el  número  correspondiente  a Mayo  del  ‘‘Journal  of 
the  Ariiiy  Medical  Corps”  y ‘‘The  Lancet”  II,  p.  43. 

Eserina. — Importa  consignar  que  es  tóxica  y aún  en  solucio- 
nes débiles  para  instilaciones  oculares  ha  causado  accidentes.^ 

Piperacina. — Debe  decirse  que  esta  substancia  recomendada 
como  disolvente  de  los  cálculos  vesicales,  ^ es  venenosa  produ- 
ciendo cianosis  y paraplegia  consecutiva.  El  envenenamiento 
se  combate  con  e.stimulantes  difusibles  por  la  boca,  la  piel  y el 
recto.  ^ 

Sulfonal.—La  ^Mexicana  solo  dice  que  es  hipnótico.  Hay  que 
agregar  que  es  venenoso  en  ciertas  condiciones. 

Acido  pirog-álico.—'So  se  dice  y debe  hacerse  saber  quees tóxi- 
co capaz  de  producir  la  muerte  perforando  el  estómago.® 

Canabis  indica.— Xmás  de  no  aparecer  en  el  índice  con  este  su 
nombre  científico,  no  se  dice  y tiene  importancia  indicar,  que 
aún  á la  dósis  de  3.15  gms.  de  tintura  puede  causar  envenena- 
miento. ® 

Yodoformo. — Debe  decir.se  que  es  tóxico  aún  aplicado  al  exte- 
rior; ■'  particularmente  peligroso  en  aplicaciones  sobre  grandes 
siqjerficies  de  absorción  como  en  las  quemaduras,  ó inyectado 
en  las  cavidades  profundas,  en  supuración.  (Bochon-Duvig- 
neaud).  Entre  los  fenómenos  del  í'nvenenamiento  merecen  se- 
ñalarse las  hemorragias  retinianas,  ambliopía  é inflamación 
del  nervio  óptico  .seguida  de  atrofia  incurable  y definith'a;  lesio- 
nes que  .se  han  explicado  (Kijanittzen,  Baarden,  Barré,  etc.)  por 
la  insuficiencia  de  la  depuración  cutánea  y renal  en  los  quema- 
dlas, etc.,  añadiéndose  á las  toxinas  no  eliminada.s  de  la  econo- 
mía, el  veneno  absorbido  en  la  superficie  de  aplicación  del  yodo- 
formo.  (Jontra  la  ceguera  así  constituida,  se  han  empleado  en 
vano  los  remedios  más  poderosos,  como  inyecciones  de  suero 

1 The  Lancet  1900.  T.  I,  pág.  790. 

2 l>r.  Dickson  en  Forfashire  Medical  association. 

3 TheT.ancet  1896,  pág.  1375.  T.  1. 

4 Tlie  Lancet  1904,  T.  I.  pá.gs.  221  y 1,016. 

5 The  Lancet  189(í.  T.  II.  pág.  868." 

6 The  Lancet  1896.  T.  II,  pág.  1,078, 

7 The  Lancet  1903.  T.  I,  pág.  960. 
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artifi(?ial.  ealoniel  á dosis  refractas,  yoduro  de  ])otasio,  electri- 
zación, estricnina  en  inyecciones  ten'iporales,  etc.:  hechos  bien 
1 Untchisson  publicó  casos,  v 

l(S.)d  en  que  N achule  y A.  Terson  coinunicaron  otros  á la  Socm-*- 
dad  de  Oftalmología  de  París. 

Acido  caz bó/ico.— Es  nece.sario  advertir  que  es  cán.stico  difícil 
de  manejar,  y toxico  aún  en  el  uso  externo. 

t Wc/zzczzza.— ‘qVntigotosa'’dice  la  Sociedad  Farmacéutica.  De- 
be añadirse  que  sin  exceder  la  dosis  medicinal,  puede  ser  tóxica 
precisamente  en  los  gotosos  cuyos  riñones  tan  frecuentemente 
están  alterados. ' 


AwV/o /zzArÚYA— Según  la  Mexicana  se  nsa  “para  teñir  las  se- 
das, aplicación  bien  extraña  áj  la  terapéutica.  Esmu}’  emplea- 
do ]>ara  tratar  las  quemaduras,  en  ciertas  cefalalgias,  en  la  eri- 
sipela y otras  inflamaciones  cutáneas,  teniendo  el  inconveniente 
de  teñir  de  a^mrillo  la  conjuntiva,  la  piel  y la  orina.  Es  reacti- 
vo de  la  albúmina  urinaria,  y empleado  para  endurecer  las  pre- 
paraciones niicroscó])icas.~  Debe  decirse  que  aún  al  exterior 
puede  ser  t()xico,  que  a temperatura  elevada  se  descompone  y 
hace  explosión.  En  Inglaterra  se  previene  se  tenga  solo  en  so- 
lución en  las  boticas,  y está  clasiñcado  entre  los  explosivos.  ^ 
Fósforo. — Debe  añadirse  el  artículo  respectivo  de  la  Mexica- 
na^. qne  sn  ni  anejo  frecuente  causa  envenenamiento  de  marcha 
crónica,  é indicar  someramente  las  precauciones  recomendadas 
])ara  evitarlo. 

(’ivosotéi — La  ^Mexicana  no  dice,  y es  importante  saber,  que 
es  venenoso  si  bien  menos  cánstico^que  el  ácido  fénico.  A dife- 
rencia de  éste,  no  produce  convulsiones.'* 

AzzzVzzza.— Importa  decir  que  es  venenosa,  y ha  causado  acci- 
dentes aún  aplicada  al  exterior.® 
liesorcina. — Debe  hacerse  saber  que  es  tóxica  y se  han  obser- 
vado accidentes  en  su  uso  externo  ])or  aplicación  de  nna  pasta 
al  50%  (Kaposi,  Kaizer,  etc.) 

Autij)irin¿i. — Es  importante  corregir  la  omisión  de  la  Mexi- 
cana, respecto  á los  peligros  inherentes  al  uso  de  esta  substan- 
cia, tanto  más  de  temerse  cuanto  c|ue  la  difusión  del  conoci- 
miento de  sus  propiedades  analgésicas  ha  originado  se  ju-opine 
no  pocas  veces  sin  dirección  facultativa.  Debe  decirse  que  hay 
pocos  remedios  que  hayan  ocasionado  desastres  tan  fatales  co- 
mo la  antipirina,  sobreviniendo  en  algunas  ocasiones  la  muer- 
te desjuiés  de  la  ingestión  de  una  dosis  normal,  como  en  el  en- 
fermo de  Israel  que  sucumbió  con  hemateniesis.  A principios  de 
este  mes,  se  ha  publicado  eii  Londres  (The  Lancet,  ])ág.  101)una 
observación  del  Dr,  II.  M^allace,  Cirujano líesidente  del  Dispensa- 
rio General  de  Birmingham,  relativa  á nn  envenenamiento  cau- 


1 The  Lancet  1!)03.  T.  I,  pág.  1,254. 

2 British  Medical  Journal  89,  T.  1,  pá^.  078. 

3 Martindale,  pág'.  23  y Scotish  Medical  and  Sjr<>-ical  Journal. 

4 Intercolonial  Medical  .Journal  of  Australasia.  Octubre  2l)  de  1900. 

5 Landouzy  y Brouardel  en  una  comunicación  á la  Academia  de  Medi- 
na de  París.  Julio  de  1900  y Sociedad  Clínica  de  Londres,  Abril  12  de 
1901. 


A.  una  U>veii  de  20  anos  de  edad  pov  aaa  dosis  de  lo  gi  a- 
mos  de  aiitipiriiia  apli(‘ada  para  calmarle  un  dolor  de  muelas. 
Erupciones  de  formas  diversas,  ulceraciones  bucales,  escaras  de 
decúbito,  ])erturba,cioues gástricas  y calambres,  se  han  observa- 
ílo  ])or  la.  misma  causa.  Lui  aiitipiriua  aumenta  la  albinnma  del 
mal  de  Briglit,  i)Oue  en  peligro  á, los  cardíacos  causando  cianosis, 
pt^rturbíi' 1h  ciccióii  iiorviosíL  dGtGriiiiiiBindo  GX3jg,*Gi  Bjdds  diB^foiG- 
sis;  esto  lo  hace  particularmente  nociva  en  los  tuberculosos  que 
caen  bajo  su  influencia  en  la  hipotermia  y el  colapso. 

Habría  sido  conveniente  referir  sus  incompatibilidades  con  el 
éter  nitroso  y otros  nitritos  en  presencia  de  ácido  libre,  ^ con  el 
fenol,  tanino,  yodo,  alcaloides  de  la  quina,  sulfatos  ferroso  y fé- 
rrico, sulfato  cíe  cobre;  que  de  su  acción  con  el  caloinel,  resulta 
un  producto  extraordinariamente  venenoso;  que  el  bicarbonato 
de  sodio  la  descompone  con  produccicm  ele  un  olor  de  ácido  acé- 
tico; y en  tín,  que  por  i'egla  general  conviene  administrar  la  an- 
tipirína  sola.  ^ El  envenenamiento  se  combate  con  éter,  cognac, 
atropina,  estricnina  ú oxígeno.  Las  dosis  que  fija  la  Mexicana 
son  de  50  centigramos  á tres  gramos  en  veinticuatro  hora  s.^La 
Extra  Farmacopea  de  0. 32  á 1.3  gramos.  La  de  losEstadosL  ni- 
dos  0.250  miligramos  (dosis  media). 

Cloruro  de  Etilo. — Los  autores  de  la  Mexicana^no  dicen,  y de- 
ben advertir,  que  no  es  tan  inocue  como  se  había  asegurado;  ^ 
que  se  han  tenido  que  lamentar  catástrofes  ocurridas  por  su 
empleo,^  y hasta  recomendado  que  no  se  use  en  den  tística  cuan- 
do pueda  ocurrirse  al  óxido  nitroso,®  ni  se  dé  ó administre  á los 
alcohólicos. 

En  la  sinominia  del  cloruro  de  etilo  no  figura,  y debe  ponerse, 
el  nombre  de  Kelene  como  lo  llama  Doyen,  quien  lo  ha  recomen- 
dado como  anestésico  general  en  Cirnjía. 

Substancias  diversas  muy  empleadas  en  terapéutica  y consig- 
nadas en  farmacopeas  extranjeras,  se  buscan  infructuosamente 
en  la  Mexicana;  tales  son  las  que  listamos  como  ejemplo  indis- 
tintamente, á continuación. 

Preparaciones  de  maltina  con  coca,  cáscara  sagrada,  y aceite 
de  bacalao  con  piro-fosfato  de  fierro,  pepsina  y pancreatina 
con  hypofosfltos  de  fierro,  de  calcio  y de  sodio,  con  fosfato  de 
calcio  de  sodio  y de  fierro,  con  pirofosfato  de  fierro,  quinina  y 
estricnina,  con  creosota,  etc.,  prescritas  en  casos  de  debilidad 
de  origen  diverso,  corno  reparadoras,  y particularmente  cuando 
decae  la  digestión.  ® 

Orexiim. — Estomáquico,  estimulante  de  las  paredes  del  estó- 


1 Extra  fai’nnacopea,  XII  [ editio,  pág-,  277. 

2 British  and  colonial  Druo'g'ist  II.  1904. 

3 The  Lancet.  T.  II,  pájf  905. 

4 British  Medical  Journal,  pág.  7(3. 

5 Ibid  Epitome  pág.  1904. 

6 British  Pharmaceutical  Codex,  1907,  y en  ediciones  anteriores  (1904  y 
1901).  Forrnulary  of  the  British  Phai'm.  (Jonference  Pharmaceutical  Jour- 
nal 1890.  Junio  28  de  190(3.  T.  I.  1907,  pág.  205. 
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iiifigo  >se«mi  Kallp  y otros.  ^ Aperitivo  (pie  ayuda  la  diaesticui 
eñcaz  en  el  mareo  de  bmpies  y ferrocarril  ^ "igestion, 

eZo  •'■  >'">y 

‘‘"'i  A Utilísimo  como  desin- 

lectante.  J.a  solución  de  una  parte  en  dos  6 más  de  aoiia  con 
mliciou  de  un  poco  de  «-licerina,  es  parasiticida  euérp:rc(>  en  d 
( liloasma,  jirnrito,  etc.  Se  usa  en  spmy  jiara  la  tonsilitis,  difte- 
i-ia  asina;  se  ha  reccuneudado  en  lavatiya.s  gaseosas  como  cu- 
latn  ()  profiláctico  del  colera,  y como  útil  en  las  fermeiitacio- 
lies  gástricas  acompañadas  de  sareimi  como  en  la  tifoidea  en 
tiimigacioiies  para  la  t<js  ferina,  etc.  ® ’ 

-hmo  (le  /únó/i.— No  basta  ]>ara  (lar  idea  de  sus  propiedades 
terapéuticas  lo  que  se  dice  en  las  generalidades  sobre  1(3S  jugos. 
Debe  añadirse  que  es  hemostático  eftcazen  las  eiii.staxis  y hemo- 
rragias i)ost-partuni. 

Iiifflu  viim  —He  usa  con  buen  resultado  jiara  combatir  las  náu- 
seas del  embarazo.  6 

I magre  ríe  <^a,nf  áridas— lluen  reyiilsiyo  hecho  con  hiMvlabris 
( u-horn  y MylíibvisPnstulata,  ’ y que  puede  sustituirse  ponina 
solución  de  cantaridina  (1  en  2,()()0)  en  una  parte  de  ácido  gla- 
cial y 1 9 de  ácido  acético. « ^ 

I leí uiadol.  (Siib— galato  de  bi.siniito). — TL  Antiséptico,  dice 

la  Alexicaiia.  Por  sus  ])ro])iedades  astringentes  y hemostáticas 
ha  sido  coni|)arado  al  ácido  gálico  y así  figura  en  varias  farnia- 
copéas  C(3ino  la  Alemana,  de  los  Estados!  nidos.  Austríaca.,  Ja- 
ponesa y Helvética.  Colosatis  3^  Diitts  lo  han  prescrito  en  casos 
(!e  catarro  intestinal.  El  I)r.  Perimiiltler  por  indicación  del  Pro- 
fesor Moritz  (pie  en  una  serie  de  casos  lo  ha  empleado,  lo  reco- 
mienda en  la  enteritis  aginia  y crónica,  en  la  úlcera  del  estóma- 
go, en  la  diarrea  de  los  tísicos,  é insiste  en  que  sus  efectos  cura- 
tivos son  permanentes.  No  es  venenoso,  ni  causa  otros  malos 
efectos  (]ue  tendencia  á la  constiiiación  que  cede  á lavativas  de 
glicerina:  ® 

^ Oxicloj'uro  de  bisni ufo. — l^a  ►Sociedad  P^ai  niacéu  tica  lo  nombra 
solo  para  indicar  los  medios  de  descubrirlo  en  mezcla  con  el 
subnitrato,  y merece  la  atención  especial  con  que  por  sus  virtu- 
des terapéuticas  figura  en  los  ccnligos;  como  cosmético,  no  irri- 
ta la  ])iel.  Dado  al  inteiior  forma  una  capa  protectora  en  lasii- 


1 British  Medical  Journal  1890,  p.  709.  Chemist  and  Drug-gist  1890,  T.  I, 
pág.  300. 

2 Extra  pharmacopea  de  Martindale  y Wescott,  XIII  edición,  1908,  pá- 
gina 275. 

3 U.  S.  Pharmacopea  Pharmacopea  Helvética,  editio  IV.  907. 

4 Bulletin  general  de  Therapeutique  pág.  162,  T.  14. 

5 Medical  Record,  julio  22  de  1905. 

6 Farmacopea  de  Martindale,  XIII  edición,  pág.  598. 

7 Farmacopea  Noderlandica,  editio  quarta. 

8 The  Pratitioner,  1898.  T.  pág.  255. 

9 Munsche  Medicinische  Woochenschirft,  Agosto  de  1897. 
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]H'i-fieie  del  estómago  y los  intestiiíos.  Se  asa.  en  insuflaciones  á 
la  laring( . i 

Alí^-of/ón. — La  tannacopea  no  le  asigna  usos  medicinales;  no 
menciona  en  ]>articnlar  las  semillas  qne  desde  ISOS  sirven  de 
base  á varias  preparaciones,  como  tintaras  y extracto  qae  dan 
baenos  resaltados  en  la  dismenoirea  obrando  con  igaal  energía 
(]ae  el  caernecillo  de  centeno  para,  contener  las liemorragias  ate- 
rinas. sea  caal  faere  sa  cansa.  Se  asan  también  ]>ai‘a  aamentar 
la  leche  y sas  ])rincipios  azoados. 

Aesciilinn  y erithrosinéi. — No  flgaraa  en  la,  ^Mexicana,  y están 
en  aso  desde  1003  in,yectadas  en  solación  bajo  la  piel,  como  ad- 
yavantes  en  el  tratamiento  del  lapas  por  los  rayos  X y la  laz 
violeta  V ultra  violeta  de  la  lámpara  de  Fiasen  ó de  Fiasen— 
Raya.  ^ 

Ríidinm.—'So  aparece  en  la  Farmacopea.  ílartigan  en  1003 
(lió  á conocer  sas  asos  terapéaticos.  Se  le  ha  recomendado  en 
la  tisis;  ® es  útil  en  casos  de  lajnis  de  la  nariz  y de  la  macosa  del 
paladar,  difícilmente  accesible.  Los  móldalos  desaparecen  ente- 
ramente. ® El  lapas,  úlceras  corrosivas  y epitelioma  han  sido 
carados  por  yaxtaposieión  colocando  por  cierto  tiempo  en  con- 
tacto conlaparte,  tabosde  cinco  miligramos  (Mackenzie.  David- 
son).  Se  conoce  bien  y es  práeticamente  con.stante  la  dosis  con 
un  tabo  de  Bromaro  de  Radio.  (Ventaja  sobre  los  ravos  X.)  '' 

iSulfato  de  cobre. — A los  asos  qae  le  asigna  la  Farmacopea  hay 
qae  añadir  qae  es  bactericida  como  todas  las  sales  de  cobre,  y 
se  le^ha  atilizado  para  parificar  el  agaa;  qae  sa  accicni  scobre  los 
parásitos  vegetedes  ha  sagerido  sa  administracióa  en  la  sífilis, 
como  el  yodaro  de  potasio;  (^ae  la  actinomicosis  y bla.stomy- 
cosis  han  sido  tratadas  por  dicha  sal  con  éxito;  (administraci<^)n 
interna  é irrigación  de  ana  solución  al  1%;)  qae  15  ó 20  centi- 
gramos por  onza  con  an  poco  de  opio  en  solación.  es  beneficio- 
sa en  la  colitis  membranosa  de  los  niños,  s qae  á la  dosis  deme- 
dio ceirtigramo  tres  veces  al  día,  obra  ccuno  el  arsénico  en  der- 
matosis secas  délos  tiibercalosos;  y qae  en  ¡fi  pioiTea  aJveolnris 
OS  (10  bnoii  ofocto  cubrir  IhjS  oiici8;S  con  sulfu-toclo  cobro,  vírotUir- 
jas  011  seguida  con  solución  saturada  do  tanino  en  agua  do  Vo- 
loma.  ^ y qae  en  aplicaciones  locales,  obra  como  estimalante  en 
algalias  enfermedades  de  los  ojos,  y en  la  gonorrea  crcrnica,. 

Su/fato  de  magnesio.— Deh'ió  preceptuarse  en  la  Mexicana  qae 
las  soluciones  de  esta  sal  qae  se  conserven  ]iara  sa  administra- 
ción, se  e.sterilicen  con  objeto  de  evitar  la  aparición  de  hongos 
Al  a.so  •jiargante  ’ único  qae  se  le  concede  en  la  obra,,  deben 
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agreo-arse  otros  varios,  no  menos  importantes,  (jne  se  utilizan 
en  la  ])ráctiea.  Desde  1 í)0;-i  se  sabe  que  tiene  eficacia  en  el  trata-  j 
miento  de  la  disentería,  asociado  al  calomel,  al  sulfato  de  sodio, 
al  aceite  de  ricino  é ipecacuana.  ^ Se  leba  enijileado  en  solución 
e inyecciones  mtra-raquidianas  iiaraproducirla  anestesia  local. 

( asqs  de  áétanos  en  (jne  habían  fracasado  inyecciones  de  anti- 
toxina, (lio  c.  c.)  lian  curado  por  las  intracerebrales  de  sulfato 
de  magnesio.  ~ 

Iiistó  reconocido  que  el  sulfato  de  magnesio  no  tiene  acción 
específíca-  contra  la  toxina  del  tétano,  sino  sólo  intiespasniódi- 
ca  procurando  reposo  á.  los  órganos.  Las  soluciones  acuosas,  y 
concentradas  á.  saturación  obran  en  aplicaciones  locales  como 
contra  irritantes  emblanqueciendo  la  piel,  y amortiguando  el 
dolor  de  la  oripiitis.  del  reumatismo  articular,  etc. 

Debe  decirse  (]ue  aunque  muy  ra, ras  veces,  el  sulfato  de  mag- 
nesio ha  causado  envenenamientos;  la  solución  inyectada  en  las 
venas  paraliza,  el  centro  res[)iratorio.  ^ La  literatura  sembré  este 
punto.  })resenta  en  el  período  de  tienq>o  comprendido  entre  los 
a.nos  de  1(S-1-1  y 1(808,  seis  casos  bien  coni{)robados  que  son:  uno 
referido  ])or el  Dr.  TaA’lor,  otro  j)orel  Dr.  ( 'hristison.  dos  porel  Dr. 
Neale,  uno  del  Dr.  Luft',  yotro  del  Dr.  Sang;á  los  cuales  hay  que 
agre^'a  r el  publicado  ¡)orel  Dr.  FraserenlOde  agosto  de  1008  ^ . 

De  los  seis  ])rimeros,  cinco  se  terminaron  po]‘  la  muerte.  En  el 
envenenamiento  se  caracterizan  dos  períodos.  Predominan  en  ^ 
el  primero  síntomas  de  irritación  por  el  contacto  de  la  sal  sobre  ' 
la  mucosa  gástrica.  Esta  no  se  ha  visto  perforada,  quizá  por  no 
sei’  CíJi'rosivo  el  veneno.  El  segundo  período  ])resenta  teñóme-  : 
nos  de  colapso  (shock)  ex])licables  por  la  misma  causa,  es  decir, 
excitación  exagerada  de  las  terminaciones  nerviosas  sensitivas 
dél  estómago,  que  originan  parálisis  vaso— motrices,  infartos 
viscerales  ydepleción  sanguínea  del  lesto  del  oiganismo.  Tam- 
bién se  han  A’isto  sintonías  de  peritonitis  y hemi])legias  que  han 
sugerido  la  idea  de  una  acción  electiva  del  sulfato  de  magnesio, 
sobre  las  celdillas  de  la  corteza  motriz  del  cerebro.  ° .• 

— En  el  artículo  referente  á esta  planta  debió  decirse  ■ 
(¡ue  Alarios  obsei'vadores  (Boulanger,  Dausse,  etc..)  han  notado  j 
<]ue  las  hojas  de  digital  se  alteran  químicamente  por  la  deseca-  ' 
ción  disminuyendo  su  tenor  de  digitalina.  Brismoret  y Joanin.  f 
creeai  que  esa  modificación  se  debe  á.  una  oxkhnsa  que  han  ca-  1 
l acterizado  demostrando  su  acción  durante  la  desecación  délas  I 
hojas.  Esto  hace  necesario  adA'ertir  que  para  las  preparaciones  | 
de  digital  no  es  indiferente  usar  hojas  frescas  ú hojas  secas,  de-  í 
biendo  preferirse  las  primeras  jireAdamente  esterilizadas.  f 

La  misma  observación  es  aplicable ála  valeriana.  Por  acción  f 
de  una  oxidasa  se  destruyen  durante  la  desecación  el  alcaloide  i 
y glucoside  actÍA"os  encontrados  en  la  raíz  por  Pouchet  y Che-  r 


1 The  Lancet  1903.  T.  I,  ¡íá.g’.  7. 

2 M.  Ai’ch,  1906.  pág-.  28. 

3 Journal  of  the  Chemical  Society  Ahstract. 

4 The  Lancet,  abril  24  de  1909. 

.5  Dr.  Fr aser- Epson  Sal  as  a poison. 


valier.  Aconsejan  destruir  la  oxidosa  por  el  alcohol  á 80°  hir- 
viendo. El  olor  y sabor  desagradable  de  la  planta  seca  y sus 
})repa_rados,  no  existen  en  la  planta  fresca  3"  se  deben  al  ácido 
valeriánico,  que  lo  mismo  qne  sns  sales,  es  inactivo  como  sedan- 
te del  sistema  nervioso  3'  más  bien  es  excitante.  Según  Caries, 
el  olor.se  desarrolla  por  acción  diastásica.  Chevalier,  Poiichet, 
ICionka  3'  otros  autores  franceses,  sostienen  que  la  raíz  .seca  de 
valeriana  pierde  las  virtudes  antiespasmódicas,  analgésicas  3' 
sedantes  del  corazón  que  existen  en  el  jugo  fresco  de  valeriana. 

Acido  hroinhídrico. — No  se  encuentra  en  medio  del  gran  cú- 
mulo de  otros  completamente  inusitados  como  medicamentos, 
\ debió  incluirse.  Se  le  considera  muy  eficaz  asociado  al  yoduro 
33  bromuro  de  potasio  en  el  tratamiento  del  vértigo  ¿ibaure  lesa. 
desde  las  observaciones  del  T)r.  James  Ta.vlor  y del  distinguido 
chineo  Hnghliks  Jackson. 

Vinag-iy.—Exi  el  artículo  respectivo,  no  menciona  la  iMexicana 
Ja^ eficacia  de  este  líquido  en  el  envenenamiento  por  el  ácido  car- 
bónico. (mando  trata  de  éste,  señala  como  contra  veneno  el  ja- 
rabe de  sacarato  de  calcio  diluido,  (que  no  se  encuentra  en  la 
r armacopea)  3^  qne  quizá  en  un  caso  urgente  no  se  pueda  obte- 
ner con  tanta  facilidad  como  el  vinagre.  É.ste,  aplicado  al  in- 
teiior  hace  parecer  el  color  blanquecino  déla  quemadura,  dismi- 
7 N obra  también  favorablemente  al  interior.^ 

Jdolocaina  {H.  C.  L.) — No  se  menciona  en  la  Mexicana,  y es 
nniy  usada  en  oculística  como  anestésico.  La  insensibilidad  can- 
sada por  instilación  en  el  ojo  de  2 á 5 gotas  de  una  solución  al 
1/0  e.s  pronta  3^  durable.  No  se  adapta  al  uso  hipodérmico. 

Azúcar  de  cocai'ua.— Combinación  de  cocaina  v sacarina  útil 
en  ia.s  afecciones  de  la  garganta  en  los  niños,  que''la aceptan  por 
su  .sabor  dulce.  2 ’ j.  1 1 

A f"íf''^'-~^^^f’üciedad Farmacéutica  pasaen .silencióla  utilidad 
del  biborato  de  sodio  en  la  epilepsia;  se  dá  en  dosis  de  15  á 75 
centigramos^en  orozúz  para  ocultar  su  sabor.  Se  ha  recomen- 

pi-uritus  aui  et  vulvae,  bromhvdro.sis.  etc 
id  bórax  se  ha  empleado  como  preservativo  de  la  carne  Esta 
practica  se  considera  criminal  en  los  Estados  Unidos,  é Ingla- 

/uVr  precauciones  para  evitar  la  importación 

del  come.stible  asi  adulterado.  Por  si  en  México  se  hubiere  des- 
•cuic  ac  ()  este  punto,  habría  convenido  señarlo  en  la  Farmacopea. 
(lebP  ^ ^ .histificar  su  presencia  en  la  Farmacopea 

Sites™"  " 

iips'Mní"vi'’iS’  ''fservar  espacio  para  ulteriores  ohservacio- 
Tf.s,  nos  ^eda  seguir  detallando  otras  muchas  omisiones  oue 

1 -u-.,  Ln?  • • i orpnismos  del  ácido  láctico,  emiilemlos 

eí  (íhm  ósLon  praparaciones  necesarias  para 

agnóstico  oftálmico  de  la  tiibercnlo.sis,  los  medios  de  esti- 

1 Prof.  Garitón  de  New  York 
li.  M.  .T.  1888.-T.  I.  pá|r,  544. 
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mar  el  valor  g’ermicida  de  los  desinfectantes,  y lo  que  es  más 
importante,  sn  enerp;ía,  “para  descomponer  y hacer  inofensivas  í 
las  sustancias  venenosas  producidas  por  los  micro-organismos  t 
de  la  enfermedad,'’  ^ la  determinación  del  límite  permitible  de  v 
arsénico  como  impureza  en  substancias  diversas,  (ácido  tártri-  ; 
co,  nítrico,  sulfúrico,  liidroclorico)  las  drogas,  ])reparacionesy  / 
fórmulas  más  usuales  en  dentística  y veterinaria,  3’a  (jue  las 
prescripciones  de  los  cirujanos  dentistas  y las  de  los  médicos  de  ^ 
los  animales  tienen  que  ser  atendidas  en  las  boticas,  etc.,  etc.  I 

No  es  necesario  acumular  pruebas  de  la  urgente  necesidad  de 
corregir  las  deficiencias  que  acabamos  de  señalar.  En  un  códi-  , 
go  revestido  de  autoridad  oftcial.  es  imperdonable  dejar,  sin  res-  • 
fricción  alguna,  al  fraude  y á la  ignorancia  en  posibilidad  de  ) 
ca  usar  accidentes  irreparables.  A esto  equivale  guardar  silencio 
sobre  la  cantidad  legalmente  tolerable  de  impurezas  veneno- 
sas  en  los  medicamentos.  La  crónica  de  los  trabajos  de  revisión  ■ 
de  la  farmacopea  inglesa  j)one  en  relieve  la  esmerada  atención  ; 
con  que  se  ha  lijado  el  líndte  permitible  de  arsénico  así  en  las  » 
substancias  antes  nombradas,  como  en  otras  no  menos  usuales.  - 
La  nueva  edición  de  la  obra  hará  constar  que  el  máximum  de  ' 
arsénico  en  el  sulfato  de  hierro  no  podrá  exceder  de  una  parte  ■; 
])ara  1 .()()(), 000,  en  la  misma  sal  desecada,  de  2 para  1.000,000,  ( 

en  el  hierro  reducido,  que  se  requiere  contenga  no  menos  de  80%  ; 

de  hierro  metálico  en  vez  75%  admitido  hasta  ahora,  de  200  j 
partes  para  1.000, 000,  en  la  glicerina  de  2partes  para  1.000,000  ? 

etc.  2 í 

í 

" . , ..  I 

En  la  Earmacopea  Mexicana  figuran  sin  fundamento  sólido,  < 
substancias  que  jamás  han  sido  utilizadas  en  las  prescripciones  J 
médicas,  y otras  que  si  alguna  vez  lo  fueron,  están  abandona-  [ 
das  hoy  y suprimidas  en  otros  códigos.  Entre  las  circunstan-  ¿ 
das  que  ]ustitican  la  admisión  ó exclusión  de  una  droga  en  las  •{ 
farmacopeas,  no  ])uede  mencionarse  oti-a  alguna  más  digna  de 
consideración,  que  el  uso  ó desuso  del  remedio.  Sobre  este  ])un- 
to  no  hay  disci'epancia  en  los  farmacologistas,  y la  razón  es 
tan  obvia,  que  no  necesita  explicación.  Una  farmacopea  es  ante 
todo  obra  de  consulta  esencialmente  práctica.  Si  se  recnerda  lo 
que  hemos  dicho  respecto  á la  escrupulosa  minuciosidad  que 
])i-eside  universalmente  á las  revisiones,  se  hallará  mny  natural 
(]ue  las  corporaciones  res].iectivas  no  ahorren  empeño  ni  ges- 
tión para  adquirir  la  certidumbre  del  grado  de  aceptacióiupie 
tengan  en  la  clínica  las  medicinas,  y en  vista  de  datos  fidedig- 
nos, resolver  si  las  nuevamente  pro])uestas  son  de  admitirse,  y 
de  las  oficinales  cuáles  merecen  conservarse,  y cuáles  deben  ta- 
charse. Así  lo  ])atentiza  la  crónica  de  la  sesión  del  Consejo  Ge- 
neral  Médico  de  Inglaterra  celebrada  el  2 de  Junio  de  11)08.' 

y 

1 Raisson  in  British  Pliarmaceiitical  Conference. 

2.  TheLancet  Jul.y  9 1910 P.  113.  . . 

3.  Genecal  Medical  Council  of  Medical  Education  and  Registration  j 
The  Lancet  Junio  (1  de  1908.  1’.  183(1. 
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\llí  consta  elinfonne  rendido  por  el  (’oinité  de  Farmacopea  que 
ínclnve  otros  dos  presentados  por  eK 'omite  de  referenma  en  íar- 
macia.  conteniendo  el  uno  indicaciones  para  la  revisión  de  ciei- 
tas  mono»'rat'ías  de  la  Farmacopea,  (1808)  y mcístrando  el 
resaltado  de  un  análisis  de  48,000  recetas  servidas  por  los  íar- 
macéuticos  de  Inglaterra,  Escocia  e Irlanda  el  ano  de  100 1 . 

También  se  exhibieron  datos  ministi-ados  por  manufacture- 
ros y droguistas  por  mayor,  tocante  á las  drog'as  no  oficiales, 
V ])re]u\' raciones  de  las  cuales  hay  g’ran  demanda,  y respecto  de 
artículos  oficinales  por  los  cuales  la  demanda  ha  sido  muy  pe- 
queña. Los  detalles  así  proporcionados  por  el  (bmité  de  refe- 
rencia á costa  de  mucho  trabajo,  serán  de  auxilio  material  pa- 
ra que  decida  el  comité  sobre  la  inclusión  ó la  exclusión  de  de- 
terminados artículos  en  la  próxima  Farmacopea.  ^ 

En  el  prefacio  de  la  última  edición  de  la  Farmacopea  Británi- 
ca (Pág.  XX)  puede  leerse:  “Eespecto  ála  omisión  de  artículos 
contenidos  en  la  edición  de  1885,  el  Consejo  ha  sido  también 
ayudado  por  varias  indao-aciones  independientes  tocante  á la 
frecuencia  con  la  cual  varias  preparaciones  oficinales  han  sido 
prescritas." 

Autoridades  demasiaxlo  exclusivas  han  llegado  á sostener 
que  el  uso  ó desuso  de  determinado  remedio,  no  solo  debe  te- 
nerse en  formal  considera, cifín,  sino  como  decisivo /lei- .se  para 
efectuar  la  admisión  ó exclusión  de  las  farmacopeas.  En  la  se- 
sión que  celebi-ó  la  sección  terapéutica,  y farmacológica  de  la 
Sociedad  Real  de  Medicina  de  Londres,  el  día  (i  de  octubre  de 
1908,  ^ el  Dr.  C.  0.  Hawthorne  dijo  que:  “la  Farmacopea  no  de- 
be A^erse  como  libro  de  texto  ni  tratado  especial  de  drogas,  ni 
está  en  sus  deberes  recomendar  determinada  droga  ó combina- 
ción de  drogas.  Su  solo  deber,  añadió,  es  determinar  el  tipo 
de  su  pureza.  El  solo  hecho  de  ser  usada  una  droga,  le  da  dere- 
cho de  admisión  en  la  farmacopea  por  dudosos  que  puedan  ser 
sus  méritos.”  Sobre  este  parecer  prevaleció  el  del  Dr.  Tirard 
quien  opinó  en  el  sentido  de  que  el  supradicho  uso  debe  apo- 
yarse en  fundamentos  científicos  y expei-imentales;  y mencionó 
ia  sugestión  relativa  á la  eliminación  de  toda,  .substancia  des- 


])rovista  de  acción  que  no  pueda,  ser  determinada  por  exj)erien- 
cias  fisiológicas  ú observación  terapéutica. 

La  Farmacopea  Alemana  advierte  en  el  pi-efacio,  que  aidícii- 
los  incluidos  en  la  anterior  edición  “debieron  .ser  suprimidos 
j)or  no  ser  ya  de  ningún  Amior  conforme  á las  doctrinas  predo^ 
minantes  en  la,  ciencia  médica;  y en  cuanto  á nuevos  artículos, 
debieron  recomendarse  para  .su  admisión,  solo  aquellos  cuyo 
valor  en  la,  i)ráctica  de  la  medicina  tanto  bajo  el  jurntode  vista 
científieo.  como  de  la  ex])eriencia,  ha  sido  i)uesto  fuera,  de  toda 
duda.’- 


A])oyándonos  en  tales  doctrinas,  podemos  decir  que  debieron 
su])rimirse  gran  número  de  .substancia, s de  las  cuales  menciona- 
renios:  el  nitra,to  férrico,  carbonato  de  plomo,  sulfato  de  mer- 
curio. ferrocianuro  de  ])otasio,  lactato  de  magnesio,  nitrato  de 


1 The  Bi-itish  Pharmacopea  its  Scope  and  Object.- Octubre  24  de  1908. 
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amomo,  bismuto,  que  según  la  luisiua  farmacopea,  al  estado 
metálico  '-no  w mu  mi  wmJirhm,’'  el  carbón  animal,  lactato  de 
nerro,  lactato  de  estroncio,  fosfuro  de  zinc,  valerianato  de  bis- 
muto, asfalto,  del  cual  dice  la  Sociedad  Farmacéntica:  ‘-Hubo 
una  época  en  la  cual  figuraban  estos  lietimes  como  medicamen- 
tos especiales  mas  hoy  han  quedado  proscritos  déla,  teinjiéutica, 
etc.  (Pag.  48.)  goma  elástica,  maná,  pasas,  miel  virgen,  ceba- 
dilla, triap,  valerianato  de  fierro,  óxido  y sulfuro  de  antimo- 
nio, brionía,  cascarilla, chenopodio, azafrán,  dulca.mara,  extrac- 
to de  acónito,  nuez  moscada,  melisa,  ])iilsatilla,  resina  de  co- 
paiba,  rhus  toxicodmidron,  runiex,  ácidos  valeriánico,  pipit- 
zaoico,  etc.,  valerianato  de  mentol,  ictiocola,  y otras  notoria- 
mente excluidas  del  uso  medicinal. 

J..a  cinconina  y la  cinconidina  fueron  de  importancia  como 
sucedáneos  de  la  quinina  cuando  ésta  tenía  un  valor  comercial 
20  veces  mayor  del  establecido  hace  ya  varios  años.  Hoy  deben 
tacharse. 

La  ])ilocarpina  ])ura  no  es  usada  como  remedio.  Se  prefiere  el 
clorhidrato  ó nitrato. 

Lmplastos  como  el  de  Estabillo,  de  gálvano,  etc.,  pudieron 
smnámirse  sin  incon viente. 

Én  el  prefacio  de  la  segunda,  edición  de  la  Mexicana  dice  la 
('omisión  (Pág.  XXVI.)  haber  desechado  preparaciones  “que 
se  han  abolido  en  práctica  y son  de  origen  empírico,’’  “por 
eso,  añade,  se  han  su])riniido  entre  otras  cosas  los  ungüen- 
tos de  Agripa,  de  Artánita  y de  todos  sebos  y algunos  elec- 

tuarios  poco  usados  y de  utilidad  dudosa  como  la  triaca,”  etc. 
Xo  obstante  esa  bien  fundada  determinación,  la  triaca  y los 
ungüentos  su])radichos  han  seguido  figurando  en  la  3'-^  y 4’^  edi- 
ciones sin  manifestación  explicativa  de  las  razones  que  hayan 
inclinado  ála  Sociedad  Farmacéutica á efectuar  su  resurrección. 

Río  de  la  Loza  y sus  dignos  compañeros  estaban  como  siem- 
pre. en  lo  justo.  Suj)bra  no  i>odía  exhibirse  como  recopilación 
de  artículos  extraños  á los  usos  terapéuticos,  ó de  eficacia  in- 
(úerta  como  remedios,  ó procreados  y propalados  empíricamen- 
te, entendiéndose  ])or  esto  la  ceguedad,  la  inconciencia  de  las 
aberraciones  rutinarias,  muy  distintas  de  los  hechos  empíricos 
de  una  observación  profesional  vasta  é ilustrada  cuyo  valor  no 
se  debe  negar  ni  desdeñai-.  A la  clarividencia  de  nuestros  gran- 
des maesti-os  no  podía  ocultarse  que  el  progreso  real  de  la  cien- 
cia de  los  medicamentos,  no  estriba  en  la  transmisión  maqui- 
nal de  las  aserciones  discutibles  del  pasado,  sino  en  someterlas 
á i'iguroso  escrutinio:  y tomando  por  principio  fundamental  la 
utilidad  real,  corregii- los  errores,  ado])tai-  las  nuevas  adípiisi- 
ciones.  desechar  las  elucubraciones  de  nutilidades  que  preconi- 
zan drogas  inertes  como  infalibles  contra  desviaciones  ligeras 
del  estado  ñsiológico  en  que  el  organismo  tiende  por  sí  solo  á 
volver  al  equilibrio  de  la  salud;  y finalmente,  enunciar  y valori- 
zar moditícaciones  esenciales  ó de  forma,  en  el  número  y ])ro- 
])orciones  cuantitativas  de  las  preparaciones  oficinales. 

For  la  cifra  elevada  de  drogas  indígenas  (pie  presenta,  el  índi- 
ce de  la  edición  de  la  Mexicana,  inxli’ía.  creerse  <pie  entre  nos- 
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otros  la  ciencia,  y arte  (le  la  terapéutica  se  lia.  enriquecido  con 
abundancia  verdaderamente  copiosa  de  valiosos  recursos  me- 
dicinales. Esta  idea,  se  desvanece  desde  que  al  hojear  las  prime- 
ras pág-inas  del  libro  se  encuentra  la  acídtilla  usada ‘‘á  guisa, 
de  té."  el  achiotillo,  al  que '"ne /itribny en  jn-ojñedndes  fehrífn- 
íi'íis,"  el  agua— miel  de  reputa.ción  ‘'vulgar"  como  antiescorbú- 
tica y antiblenorráigica,  el  ahueliuete  vulgarmente"  emenago- 
go  y diurético,  el  Aje  usado  por  los  indígenas  en  la  erisipela,  en 
las  iiernias  y en  bizmas  contra  la  metrorragia  y otras  enferme- 
dades del  útero,  ‘•'el  ajonjolí  cuya  semilla  se  emplea  pam  condi- 
mento, y el  residuo  que  queda  después  de  haber  extraído  el  acei- 
te es  un  buen  alimento  para  las  vacas.”  el  alcabucil  cuyos  ca- 
pítulos “antes  de  su  completo  desarrollo  se  usan  como  alimen- 
to y sus  ñósculos  para  cuajar  leche,”  el  amolé  de  bolita,  cuj^os 
iruíos  se  cree  que  pueden  usarse  como  sucedáneos  de  la  sapo- 
naria, etc.  el  amor  de  hortelano  cuyos  usos  vulgares  están  así 
concebidos  ‘‘se  le  atribuyen  propiedades  diuréticas,’"  “se  dice 
que  calma  los  dolores  producidos  por  el  cáncer,”  etc.,  la  an- 
gostura verdadera,  ‘‘estimulante  poco  usado,”  la  artemisa  del 
país  que  "parece  ser”  un  buen  antihelmíntico,  etc. 

Los  autores  de  la  segunda  edición  de  la  Mexicana  reconocie- 
ron claramente  en  el  párrafo  que  transcribimos  á continuación, 
como  irregularidad  propia  para  causar  extrañeza,  el  incluir  en 
la  Farmacopea  productos  desusados  por  los  médicos,  y los 
cuales  sólo  cuando  se  haya  demostrado  científicamente  en  ellos 
virtud  curadiva,  deben  ocupar  lugar  en  la  terapia. 

“Se  extrañará,  dicen,  que  en  esta  parte  de  la  Farmacopea  se 
mencionen  multitud  de  plantas  y productos  indígenas  (]ue  ni  se 
usan  por  los  médicos,  ni  se  venden  en  nuestras  boticas;  pero  la 
t omisicón  ha  creído  de  sumo  interés  llamar  la.  atencicni  de  los 
fai'inaceuticos  y de  los  médicos  sobre  las  producciones  natura- 
les del  país,  pues  bien  merecen  la  pena  de  estudiarse;  tanto  por- 
(pie  muchas  de  ellas  pueden  sustituir  á ciertas  drogas  exóticas, 
como  porque  tal  vez  se  encuentren  algunas  de  propiedades  es- 
])eciales  que  deban  por  lo  mismo  ociqiar  un  lugar  imi^ortante 
en  terapéutica.” 

Es  muy  probable  que  en  aquella  época  (1874)  no  hava  liabi- 
( o otra  publicación  má-s  adecuada  que  la  farmacopea,  para 
des])ertarla  afición  por  el  estudio  de  las  drogas  indíoenas  lo 

(]im  era.  y continúa  siendo,  de  sumo  interés.  ' 

ruando  apare(?ió  la  d'^  ediciónde  la  Mexicana,  se  hallaba  tiein- 
])()  hacuien  funciones  la  Institución  dedicada  á ese  interesante 
raino.  tiene  organo^  e.sjiecial  de  ])ublicidad  liara  sus  labores,  v 
es  aeseorgajio.  y no  á la  Farmacopea,  á (]uien  corresiunide  há,- 
cerex])osicioii  de  los  iirodiictos  indígenas  que  carecen  de  las 
condiciones  lequeridas  en  los  ('ódigos 

1.0»  i-p.sulta.l<)s  ol.te„i,1„„  esa  clase  de  trabaios  se  lian  da- 

0 a luz,  con  sensatez  ta.ii  modesta  como  merecedora  de  enco- 
mio, bajo  el  rubro:  “Datos  ])ara  la  Materia  MédFa  Mexicana  " 

ciiérHM  1 ' plausible  iiaraacojer  en  la  -P-'  ecíi- 

1 io  T M drogas;  y es  a.ltaniente  censurable  como  pro- 

1 paia  des\  irtiiar  el  carácter  jiositivo  y utilitario  de  la.  obra; 


104 


pa,  cochinilla^  cidra,  sagai,  camote,  ancusa,  ajonjolí,  amianto, 
cacalinananclie;  etc. — 2'-’  Las  que  se  advierte  qiie  ‘Ojo  del)en 
usarse^  ) (semillas  de. chirimoya,  árnica  del  i)aís,  acedera,  violeta 
del  país,  yerba  de  la  golondrina,  belladona  del  país.)  Las 
^'de.sus¿uí¿is"  y de  eíicaeia ‘‘//m. V dudosa;'  (Raíz  del  oso,  yerba 
mo^a,  chochos,  ambarina,  ciprés  de  México,  eléboro  negro), etc. 
— 4“  '^Las  que  no  han  sido  estudiadas”  (grindelia,  c^oiialche! 
atlanchana.  5”  Aijnellas  cuyas  virtudes  aparecen  bajo  las  va- 
guedades que  ya  hemos  apuntado,  á saber  ‘‘tal  vez”  (zapote 
])rieto,  socoyol,  ombligo  de  Venus,  coanavichi,  etc.,)  ‘\se  les 
atribuyen,  (zempoasnchil,  tuna,  tabaquillo,  sinicuiche,  retama 
de  escoba,  mazatete.  mamey,  lengua,  de  ciervo,  higuerilla;  raíz 
del  indio,  etc..)  se  cvee"  (zapote  borracho,  tianguis-pepetla, 
tabaco  cimarrón  etc,  'dlebe  ser'  (zoyote,  etc.)  ‘'paiveen  ser” 
(toronjil,  tilia  niexicana.  guaco,  gordolobo  del  país,  chicalote. 
etc.)  ‘“.se  r/ice  (tabaquillo  oloroso)  ^‘‘probablemente''  (persea 
longipes.  hojas  de  San  Pedro,  grana, dita  de  china)  “se  supone' 
(graina.)  etc.,  etc.  l no  de  los  prece])tos  más  venei’ados  hoy  en 
la  revisión  de  nn  codigo  farmacéutico  es  “hacer  .sentir  al  lector 
«pie  la  experiencia  sobre  bienal  está  fundada  la  obra  es  real; 
(|ue  las  ])ro])osiciones  .sentada, s por  los  autores  se  fundan  en  fir- 
mes convicciones,  y (pie  por  tanto  las  conclusiones  son  eminen- 
temente exactas.” 


Un  pequeño  nnmerq  de  remedios  aparecen  en  la  Farmacopea 
apoyados  en  referencias  de  algún  médico.  De  é.stos  debemos  de- 
cir que  ])or  grande  (pie  .s(ja  el  re.speto  (pie  inspire  determinada 
jiersonalidad.  sn  sola  recomendaciíjii  6 testimonio  no  exime  la 
conqirobación  de  sus  asertos,  ni  puede  e.stimarse  bastante  ].iara 
que  la  droga  sea  admitida  en  el  C(ídigo.  Es  impre.scindible  ocu- 
rrir á.  otras  referencias  para  saber  si  están  acordes,  ó difieren  de 
la  primera.  En  materia  tan  delicada  como  la  terapéutica,  es 
peligro.sa,  la  tendencia  -A  la  credulidad,  y mu}’  prudente  la  suje- 
ción estricta  al  adagio  del  Derecho  Romano:  Testis  unus,  tes- 
tis  nullus.  Para  discernir  lo  verdadero  y jirovechoso,  es  indis- 
jiensable  extender  las  indagaciones  poí-  todas  partes,  y no  dar- 
nos ])or  satisfechos  con  la  enseñanza  ó la  práctica,  quizá  erró- 
nea. del  ])aís  natal. 

“El  tratamiento  de  los  síntoma^s,  como  se  jiresentan.  jxir  el 
enqileo  de  remedios  , recomendados  ])or  alguna  autoridad  emi- 
nente, dice  un  farmacologista  re.siietable,  ^ es  una  variedad 
de  empirismo  cuya  existencia  ha  dependido  amjiliamente  del 
hecho  de  cpie  varios  médicos  del  pasado,  ó han  sido  tan  igno- 
rantes que  .se  dejan  llevar  donde  un  e.sci'itoi*  quiere,  ó tan  apáti- 
cos que  dejan  (jne  los  otros  i)ien.sen  por  ellos.  La  investigación 
científíca.  ha.  a,biei‘to  tan amplianienteá  cada  uno  la  posibilidad 
de  usar  las  drogas  con  idea  di.stinta  de  la  razón  de  su  empleo, 
que  el  autor  ha  ])rocurado  ])res(Uitar  juntos  los  resultados com- 


1.  Pi-actical  Therapeutics  l).v  Hobart  Amory  Haré. 
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binados  del  laboratorio  con  los  de  la  experiencia  á la  cabecera 
del  enfermo.’’  etc. 

8i  todas  las  farmacopeas  exhibieran  las  drogas  que  tienen  re- 
])ntacichi  local  en  sus  res]iectivas  demarcaciones,  resultaría  en- 
tre aquellas  mayor  divergencia  de  la  qne  con  tan  sensible  des- 
])restigio  para  las  ciencias  médicas,  se  percibe  en  la  actualidad. 

“Cada  una  de  las  naciones  civilizadas,  dice  Larousse,  tiene  su 
farmacopea  legal  más  ó menos  diferente  de  todas  las  otras,  (lo 
cual  no  es  una  leve  sátira  contra  la  Medicina.) 

Ese  motivo  de  justa  crítica,  llegará  á desaparecer  por  los  es- 
fuerzos de  los  farmacologistas.  La  idea  de  una  farmacopea  uni- 
versal. no  bien  madura  en  el  .ieinpo  de  Jonrdan  no  se  lia  aban- 
donado, subsiste  bajo  la  forma  de  tendencia  general  á la  unifor- 
midad que  cada  día  se  acentúa  más  en  las  revisiones.  Esto  pue- 
de comprobarse  consultando  farmacopeas  muy  encomiadas  y 
modernas  como  la  Helvética,  IV.  1907.  Danesa,  190  / , 1 orinii- 
lario  Canadiense,  1908.  Britisli  Dliarmaceutical  Codex,  1907,  etc. 
Y no  debemos  olvidar  que  esa  tendencia  bien  marcada  en  los 
Congresos  Farmacéuticos  de  Londres,  1881,  y de  Bruselas,  188o, 
no  es  meramente  potestativa,  de  tal  manera,  qne  cadauno^pue- 
da  á su  arbitrio  abandonarla  ó seguirla,  sino  que  obliga  a los 
])aíses  civilizados,  incluso  el  nuestro,  porque  han  consentido  y 
firmado  su  aceptación  con  todas  las  solemnidades  requeridas 
en  las  estipulaciones  internacionales,  (Convención  de  Bruselas.) 

Al  indicar  las  supresiones  necesarias  en  la  Farmacopea,  no  obe- 
decemos al  espíritu  de  demolición  ó de  nihilismo  terapéutico; 
deseamos  tan  solo  que  el  libro  se  halle  en  consonancia  con  las 
ideas  modernas  que  reprueban  la  ado])ción  irreflexiva  de  cual- 
quier droga  ó medicación,  no  acreditada  por  hechos  de  ciencia 
bien  conocidos,  ó qne  carezca  de  la  sanción  del  uso.  “La  fe  en 
la  potencia  de  los  remedios  no  debe  llegar  hasta  desconocer  qne 
su  valor  curativo  es  limitado,  el  número  de  específicos  bien  exi- 
guo, y tan  peligrosa  como  absurda  la  confianza  en  el  azar  de 
las  medicaciones  rutinarias.” 

Cuando  pedimos  que  entre  nosotros  sean  relegadas  al  lugar 
que  les  corresponde,  no  hacemos  sino  seguir  el  impulso  de  ese  ri- 
gorismo tan  honroso  para  la  época  presente,  que  ni  á los  resul- 
tados obtenidos  por  los  fisiologistas.  ni  á las  nociones  avanza- 
das que  los  pi-ogresos  de  la  química  han  proporcionado  sobre 
la  constitución  de  los  medicamentos,  considera  equivalentes  ó 
^i^ipletorios  de  las  enseñanzas  de  la  clínica,  apreciador  supremo 
é infalible  de  los  recursos  terapéuticos. 

En  una  obra  reciente  cuyo  objeto  capital  es  la,  sustitución  de 
los  métodos  empíricos  por  los  racionales  en  Farmacología.  ' se 
ven  ejem])los^deÍ  auxilio  inconi])arable  que  el  conocimiento  de 
la  composición  química  de  una  droga  puede  presta  r en  la  deter- 
minación previa  de  su  modo  de  obi’ar.  “(  ’uando  el  grupo  ami- 
do, dice  el  autor,  sustituye  á un  átomo  de  hydibgeno  en  el  nú- 
cleo del  benceno,  resultan  sustancias  de  la  naturaleza  de  la  ani- 
Ima,  yapai’ece  una  serie  de  ])ropiedades  farmacológicas  valiosas 


1.  Ihe  Chemical  Basis  oí  Farmacolog'y  by  Francis  Franci.s. 
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T enteramente  nnevas;  esta  observación  lia  formado  la  base  de 
nii  vasto  oTni)o  de  los  llamados  anti-])vrétieos.  La  introduc- 
ción de  nn  seo-mido  p,-nij)o  amido  hace  nacer  sustancias  Dodero- 
saniente^ toxicas.  El  paraldehida.  ]>or  ejemplo,  no  obra  sobre 
el  corazón,  imentras  cpie  el  tri-trhio-alilehvde  es  nn  poderoso 
\eneno  cardiaco.  La  .sustitución  del  hydróo-eno  [)or  los  halóg-e- 
nos,  aumenta  la  acción  narcótica;  así,  Vi  acetato  de  sodio  es  en- 
teramente inerte;  pero  el  mono-cloro-acetato  de  .sodio  tiene  pro- 
piedades narcóticas  marcadas.’’ 

Es  claro  según  ésto,  que  la  introducción  de  varios  remedios 
sintéticos  .se  habría  reconocido  innecesaria  ó snperflna,  si  sehu- 
bieia  concedido  la  atención  debida  á la  relación  entre  la  estriic- 
tnra,  y la  acción  terapéutica.  Para  nuestro  objeto  haremos  no- 
tar que  cnanto  más  avanzados  sea  n los  progresos  de  la  química 
en  ese  sentido,  taiito  mayor  realce  ]irestan  á la  iireponde rancia 
de  la  Observación  á la  cabecera  del  enfermo,  á la  cna.1  .se  encuen- 
tran subordinados  por  asentimiento  universal  a.sí  concebido: 
‘J^a  experiencia  clínica  ^ debe  ser  la  única  medida  del  valor  de 
lina  droga;  aún  cuando  su  acción  ftsiológica  jirobable  puede  se- 
guramente preverse  por  la  consideración  de  sn  composición 
(linmicn.” 

En  el  caso  que  nos  ocupa,  ni  condiciones  de  clima,  ó cliraato- 
telnricas,  ni  idio.sincracias,  y suscejitibilidades  peculiares  á la 
acción  ]>ropia  de  las  drogas  indígenas  en  padecimientos  endémi- 
cos ú otros  especiales  á nuestro  suelo,  pueden  evocarse  con  ra- 
zón en  apoyo  de  la  inclusióti  que  combatimos.  Aparte  de  que 
deberían  exhibirse  en  favor  de  la  eficacia  curativa  pruebas  más 
atendibles  que  aseveraciones  infundadas,  .se  necesitaría  la  rati- 
ficación profesional  explícita;  es  decir,  que  los  médicos  hubieran 
adoptado  en  su  práctica,  y comprendido  en  sus  prescripciones 
con  tal  ó cual  frecuencia,  los  referidos  remedios;  y por  fin,  en  de- 
bido acatamiento  á la  uniformidad  con  otros  códigos,  sería  to- 
davía indispensable  que  en  el  extranjero  se  diera  la  sanción  re- 
(]iierida  á las  aplicaciones  hechas  por  los  clínicos  mexicanos. 

En  todas  las  na.ciones  exi.sten  determinadas  jiarticnlaridades, 
y sin  embargo,  vanainente.se  buscaría  en  lasre.spectivas  farma- 
copeas la  lista  de  los  recursos  medicinales  de  "‘uso  rn/g-az'”  ó> 
“Piltre  los  campesinos.”  En  las  vastas  po.sesiones  del  Imperio 
Británico  abundan  remedios  estudiados  por  las  asociaciones  .sa- 
bias, recibidos  en  la  práctica,  incluidos  en  la  demanda  de  las  re- 
cetas de  los  médicos  de  las  colonias  y hasta  coleccionados  en 


V.V.  viv.  Avyo  wo  vir:  ./ii  \ LH  Muijuur>  ru 

])nblicaciones  de  cierta  autoridad  corno  son:  l’harmacopea  of 
India.  Earmacografía  Indica.  1 898.  Eeonomic  Products  of  In- 
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. — The  Canadian  Eormnlaryof  Enoftícial  Prefiarations.  1908 
etc.  A pesar  de  todo  ésto,  no  figuran  aquellas  medicinas  en  la. 
Farmacopea  Inglesa.  V como  .sería  contrario  al  progre.so.  nojio- 
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apéiuliee,  que  contienen  los  remedios  de  reputación  local,  bajo 
el  nombre  de  -‘liidian  and  Colonial  addeiidmn  to  the  British 
Bharmacopea.”  Este  libro  á que  varias  veces  hemos  ocurrido 
para  ilustrarnos,  es  lo  mismo  que  el  “Sqnire’s  Companion”  y 
••Sqnire  pocket  companion  to  the  British  JPharmacopea”  de  uti- 
lidad reconocida  en  todas  partes  del  mundo  porque  discute  se- 
riamente asuntos  de  carácter  internacional. 

Los  periódicos  médicos  y farmacéuticos  prominentes  de  Fran- 
cia y Alemania  lo  colocan  entre  los  clásicos  más  reputados  co- 
mo “La  Oficina,”  de  Dorvanlt,  y el  ‘•Von  Hager  Handbuch  der 
pharmacentischen  praxis.” 

Hay  más  todavía.  Obras  no  oficiales,  pero  que  se  consideran 
relacionadas  hasta  cierto  punto  con  la  Farmacopea  Inglesa,  co- 
mo por  ejemplo  la  Extra-Farmacopea  de  Martindale  Westcot 
relegan  á una  sección  que  se  distingue  por  la  dirección  de  sus 
renglones  perpendiculares  á los  del  resto  de  la  obra,  los  medica- 
mentos empleados  en  la  India,  las  colonias  de  Africa,  Australia, 
del  Mediterráneo,  Norte  de  América,  Orientales,  de  las  Indias 
Occidentales,  etc.;  allí  se  expresa  en  diversas  columnas.  1. — La 
droga  ó preparación.  2. — Ladosis.  3. — El  origen,  y donde  es  ofi- 
cinal. -I. — Descripción;  parte  usada  ó menstruo,  y fuerza.  5. — 
Propiedades  y referencias. 

Para  concluir  con  lo  relativo  á supresiones  diremos  que  te- 
niendo hoy  la  Cirugía  agentes  hemostáticos  poderosos,  debe 
borrarse  de  la  farmacopea  el  agárico  yesca;  que  los  médicos 
prefieren  en  sus  prescripciones  al  guayacol  su  carbonato  {guaia,- 
cohnn  carhonicnin);  y por  fin  que  es  defectuoso  listar  entre  los 
medicamentos  el  mezcal,  el  refino,  el  catalán,  el  ]3etróleo  y otras 
substancias  extrañas  á la  farmacia,  y que  pueden  obtenerse 
fuera  de  las  boticas. 


III 


Los  autores  de  la  Mexicana  enumeran  en  el  empleo  de  las  dro- 
as,  usos,  usos  vulgares,  usos  medicinales,  propiedades  tera- 
j)éuticas,^  y usos  económicos  é indusfi'iales.  Los  dos  últimos 
a])a,recerían  con  mayor  propiedad-  en  alguna  enciclopedia  de 
artes,  oficios,  o secretos  raros.  Las  pro])iedades  terapéuticas  y 
los  usos  medicinales,  para  el  objeto  del  libro,  son  una  misma 
cosa,  y por  lo  mismo  no  debieron  haberse  separado.  Si  los  usos 
vulgares  son  relativos  á la  curación  de  las  enfermedades,  no  hay 
razón  para  agruparlos  aparte  de  los  medicinales;  v si  no  son  de 
esta  categoría,  nada  tienen  que  hacer  en  la  Farmacopea.  Esta, 
coino  lo  expresa  su  etimología  (pharmakon,medicauiento.y 
poleo,  yo  hago)  tiene  por  exclusivo  fin  ocuparse  de  los  reme- 
mos. Y finalmente,  si  hubo  el  jiropósito  de  listar  aplicaciones 
< e todo  genero  o el  vocablo  usos  (sin  calificativo)  sale  sobran- 
do.^ o baio  el  solo  debieron  comprenderse  aquellas. 

Lnteiidenios  por  usos  vulgares,  no  los  sugeridos  ó practicados 
por  los  médicos,  sino  los  que  hacen  ])ersonas  extrañas  á la  pro- 
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lesión,  ]ior  lo  g’eneral  indoctas,  obrando  sin  otro  criterio  qne  la  í 
observación  tosca  de  sucesos  fortuitos  y disímbolos.  En  ese  í 
concepto,  es  un  absurdo  qne  la  Sociedad  Farinacénticai  coin-  I 
prenda,  como  se  ve  en  los  ejemplos  qne  signen,  entre  los  usos 
vulgares,  lo.s  adoptados  por  conocidos  profesionistas. 

‘^(■acfiloxúchiL — Usos  vulgares.  I.ias  flores  como  jiectorales:  á 
la  corteza  se  le  atriquyen  grandes  jiropiedades  antiblenorrági- 
cas.  El  I)r.  (jrosonrdy  emplea  el  extracto  de  ellas  á la  dosis 
de  20  á 25  centigramos  diarios,  etc.” 

^‘Colorín  íZe /Vcm— Usos  vulgares.  Según  el  l)r.  Haniilton  la 
tintura  de  la  corteza  de  la  raíz  de  esta  planta,  goza  de  ])i‘opie- 
dades  narcóticas,” etc.;  para  mayor  claridad  y(]uitar  toda  idea 
de  ernitum,  se  dice  en  el  mismo  artículo; 

‘‘Usos  medicinales — Diaforética  y soporífera.” 

“Uapo/no. — ITsos  vulgares.  Cxalactóforo  según  las  observacio- 
nes del  I)i‘.  1{.  Eeballos  y V.  (’orona,  deJalisco,  etc.” 

‘'Ambar  del  País. — Usos  vulgares.  Las  fumigaciones  de  Cua- 
l)inole  se  usan])aracond)atir  el  asma.  Según  Pyn-ou,la  corteza 
de  esta  Hynienea  es  })urgante.  Mac-Fayden  asegura  <pie  el  co- 
cimiento de  ella  es  un  buen  vermífugo,  etc.”  ? 

‘'Chica, lote. — Usos  vulgares. — Parece  (pie  toda  la  planta  es  \ 
narcótica,  ]mes  aún  en  las  semillas,  dice  el  I)r.  Haniilton,  ha  en-  : 
contrado  esta  pro])iedad,”  etc.  '• 

La  Mexicana  omite  señalar  entre  los  usos  de  varias  substan-  t 
cias,  algunos  bien  conocidos  y ajirovechados  en  la  práctica;  ci-  ,* 
taremos  un  jieqneño  número;  y en  seguida  apuntaremos  ciertas  *. 
correcciones  indispensables. 

2’í;-oiVZÍ7ia.— Además  de  ser  empleada  en  el  bocio  y la  obesidad,  ^ 
como  dice  la  Farmacopea,  su  utilidad  está  demostrada  en  el  < 
mixedema  é ictiosis  inveterada.  El  extracto  de  cuerpo  tiroides  « 
da  buenos  resultados  en  la  acromegalia,  psoriasis,  eczema,  cre- 
tinismo, y raquitismo.  Se  le  asocia  con  ventaja  al  extracto  de  . 
cuerpo  pituitario.^  . t 

Coto. — No  solo  es  ‘‘ antkliarréico  y antipútrido' \ sino  útil  para  » 
moderar  los  sudores  de  los  tísicos,  así  como  en  la  gota  y el  j 
reumatismo.  Es  incompatible  con  la  mixtura  de  creta.-  | 

Oxido  de  fíerro  j^'elatinoso. — Dice  la  Farmacopea  (]ue  se  usa  f 
especialmente  como  contraveneno  del  ácido  arsenioso,  y que  ^ 
]>ara  esto  debe  preferirse  recientemente  preparado.  Todo  es  | 
exacíto;  ])ero  el  j^rocediniiento  que  se  indica  para  preparar  el  re-  | 
medio,  lo  hace  del  todo  inútil,  porque  no  ])odrá  obtener.se  con  ♦ 
la  violencia  y oportunidad  que  de  ordinario  exige  un  ac*cidente 
de  envenenamiento.  Otras  farmacopeas  señalan  medios  más 
ex])editos  de  preparación,  y preceptúan  se  tengan  en  todas  las 
boticas  para  atender  cuahpder  emergencia,  ciertas  caiitidades 
de  solución  ferro.sa,  y de  mixtura  de  óxido  de  magnesio  en  bo- 
tellas .sei)aradas.  ^ l 

Trioinil. — Alo(]ne  dice  la  Sociedad  Farmacéutica  respecto  ála  I 

1 Tran.sactlons  of  the  Clinical  Society  of  Louclon.  Suplemento  vol.  f 

XXI,  p.  29.— British  Medical  Journal,  1885.  vol.  I,  p.  941.  | 

2 Extra-Farmacopea  de  Martindale,  p.  319.  £ 
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virtiul  soporífera  ile  esta  substancia,,  debe  añadirse  que  es  inac- 
tiva cuando  el  iiisoiiinio  es  causado  por  dolores  agudos,  por  el 
alcoholismo (í/e/i/'Í777a  á ]>otu  caso), cuando  hay  graii  excitación 
y en  ])ersouas  habituadas  á la  cocaína  o ala  morfina. 
Da  buenos  resultados  en  la  corea,  neurastenia,  y algunas  vesa- 
nias,- 

Ictiol — Debe  decirse  que  ha  sido  muy  encomiado  en  el  trata- 
miento de  la  blenorragia. — El  I)r.  Jodahson  refiere  haber  tra.ta- 
docon  éxito  200  casos"en  el  hospital  de  la  clínica  de  Breslau.^ 

AhnAcign.  — Modificador  de  las  secreciones,  dice  la  Mexica- 
na. Se  usa  en  dentística  como  masticatorio  para  ai’oinatizar  el 
aliento  y protejer  los  dientes.  Disuelta  en  eter,  se  emplea  para 
llenar  con  un  algodón  empapado  en  dicha  solución,  las  cavida- 
des dentarias.  Es  buen  esíptico  en  las  hemorragias  de  las  encías, 
de  la  nariz  de  las  picaduras  de  sanguijuelas. 

ra/isiczníi".— La  Mexicana  omite  decir  que  diversas  preparacio- 
nes de  esta  substancia  se  usan  contra  las  hemorrokíes.  La  tin- 
tura se  recomienda  en  la  flatulencia (Graves).  Es  provechosa  en 
la  atonía  del  estómago  de  las  personas  que  abusan  del  alcohol. 
Se  ha  usado  en  el  exterior  en  el  reumatismo  y algunas  afeccio- 
nes de  los  bronquios. 

Tabaco.— Las  lavativas  preparadas  con  cocimiento  de  esta 
planta,  más  que  como  remedio  estimulante  y derivativo,  se 
han  usado  á título  de  estupefaciente  para  obtener  la  relajación 
del  anillo  constrictor  en  las  hernias  estranguladas. 

En  caso  de  envenenamiento,  conviene  prescribir  el  tanino  en 
dosis  pequeñas  y repetidas. 

Á7Ad  de  Metileno. — Se  ha  encomiado  en  la,  hiper-acidez  gástri- 
ca. en  la  nefritis  crónica,'^  la  disentería  (solución  de  1 en  5,000 
en  lavativas),  otitis  media  supurativa,  y conjuntivitis  (instila- 
ciones de  solución  de  1 en  500),  úlceras  de  la  estomatitis,  etc.; 
p1  color  que  comunica  á las  membranas,  desaparece  con  agua 
de  Labarraque  diluida. 

Aceite  de  Beleño. — Si  se  quiere  un  remedio  activo,  es  inade- 
cuado el  ])rocedimientode  preparación  indicado  en  la  Farmaco- 
])ea.  Deben  tratarse  100  gramos  de  polvo  de  beleño  por  una 
mezcla  de  HO  partes  de  éter,  A de  amoníaco  y 10  de  alcohol.  Se 
introduce  la  mezcla  en  un  aparato  de  desalojamiento,  j se 
agota  con  éter.  La  tintura  etérea  se  mezcla  con  500  gramos  de 
aceite  de  oliva,  y se  destila  el  éter.  El  análisis  ha  deinostrado 
(pie  el  aceite  así  obtenido,  es  rico  en  alcaloides.® 

noroformo.—^evva  extramadamente  raro  que  causara  enve- 
nenamiento como  dicen  los  autores  de  la  Mexicana,  x>or  su  in- 
gestión al  estómago;  su  uso  princiiial  es  en  inhalaciones,  y en 
un  acciclente  ca, usado  por  ellas,  de  nada  serviría  la  bomba  gás- 
trica. Ls  de  prece])to  hacer  la  resjiiración  artificial  con  oxígeno. 


1 The  Lancet,  1902.— T.  II,  p.  1241. 

2 Bfitish  Medical  Joui’nal,  1902,  1,  p.  267. 
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aplicar  a la  nariz  nitrito  de  ainilo,  cubrir  de  traiiela  caliente  la 
región  precordial,  inyectar  bajo  la  jiiel  atrojuiia  ó estricnina  v 
ensa.A  ai  en  nltiino  recurso  la  faradizacíón.  6 aciiiiiintura  del  co- 
razón. J^a  inversión  del  cuerpo  ha  salvado  á algunos  enfermos 
Los  que  creen  que  el  ácido  diacético  y acetono  son  iiroductos 
del  veneno,  aconsejan  devolver  á la  sangre  su  alcalinidad  por 
copiosas  lavativas  de  solución  de  lactato  de  sodio. ^ La  estadís- 
tica necrológica  del  cloroformo  da  una  defunción  en  2 800 
casos,  la  de  la  mixtura  A.  C.  E.  (alcohol  1,  cloroformo  2 éter  8) 
da  una  en  5,000;  la  del  éter,  una  en  18,500,  y la  del  óxido 
nitroso,  casi  ninguna.^ 

El  cloroformo  puede  causar  la  muerte,  no  solo  durante  su 
administración,  sino  también  al  cabo  de  un  tiempo  más  ó me- 
nos largo  después  que  se  ha  disipado  la  anestesia.  En  la  Biblio- 
giafia  de  laAledicina  8 ropical  constan  observaciones  bien  deta- 
talladas  por  los  cirujanos  ingleses,  bajo  el  rubro:  ''Dela.yea 
Chlorofovui  poisoniiig-.”  El  énvenenamiento  es  de  temerse 
liriiicipalmente  en  operados  cuyo  hígado  está  en  supuración  ó 
solo  perturbado  en  sus  funciones.  La  ausencia  de  toda  mención 
sobre  esta  importanta  materia  en  la  Eai'inacopea  ^Mexicana,  es 
una  falta  inexcusable  que  no  podemos  dejar  j)asar.  La  Sociedad 
Farmacéutica  debió  haber  tenido  presente  la  frecuencia  con  que 
en  México  se  opera  sobre  el  hígado,  lo  cual  inqxme  la  necesidad 
de  consignar  una  advertencia  explícita  sobre  la  posibilidad  de 
desgracias  irreparables  á efecto  de  la  tenacidad  con  que  en  cir- 
cunstancias especiales  ])ersiste  sobre  el  organismo  la  acción 
deletérea  del  anestésico.  El  estado  actual  de  nuestros  conoci- 
mientos en  lo_  concerniente,  puede  resumirse  como  sigue: 

I"  La  terminación  fatal  (]ue  antes  se  atribuía  al  shock  en 
individuos  operados  por  abscesos  del  hígado  ó en  los  cuales 
esta  viscera  funciona  defectuosamente,  es  efecto  de  envenena- 
miento tardío  por  el  cloroformo.^ 

2"  Este  accidente  es  favorecido  singularmente  por  la  rutina 
corriente  en  la  administración  del  cloroformo  con  dieta-  absolu- 
ta horas  antes  de  la  operación  {preUnúnary  starvation)  en  casos 
de  operación  de  abscesos  del  hígado.  ® 

8"  Prescribiendo  al  enfermo  dos  ó tres  horas  antes  de  la  anes- 
tesia alimento  nutritivo,  de  fácil  digestión  y bien  azucarado, 
imede  evitarse  con  toda  probabilidad  y completamente  el  enve- 
nenamiento.® 

La  experiencia  del  I)r.  Mollison  (Australia),  en  8G  autopsias 
de  muertos  por  el  cloroformo,  autorizan  á creer  que  es  particu- 
larmente peligroso  en  las  circunstancias  que  siguen:  1.  (Msos 
de  tumores  infianiatorios  en  el  cuello  ó garganta.  2.  ('uando 


1 Pharmacopea  of  the  Roy  al  Dental  Hospital,  1907. 

2 The  Medical  Press,  1907. — 1,  p.  200. 

.'l  British  Medical  Journal,  1897. — 11,  p.  160. 

4 Balfour  A. — “A  case  of  múltiple  liver  abcess.’’  The  Lancet.— páy. 
1425,  vol  II. — Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps,  pág,  80,  vol.  X, 
núm.  1. 

5 Scotish  Medical  and  Siirgical  .Journal,  vol.  XV,  núm.  2. 

6 Hunter.  — “Delayed  chloroform  poisoning,  its  nature  and  preven- 
tion.”  The  Lancet, — pág.  993,  vol.  i. 
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lia  liabido  alta  teiii])eratura,  anii  por  corto  tiempo.  El  músculo 
cardíaco  es  entonces  ])ecnliarmente  susceptible  ai  cloroformo; 
íuites  de  la  anestesia  comi)leta  sobreviene lá  mnerte.  8.  Cuando 
el  corazón  lucha  con  tensión  interna  exagerada  ó presión  abdo- 
minal. -1-.  En  casos  de  vómitos  rebeldes.  5.  Cuando  hay  dilata- 
tación  ó degeneración  cardíaca,.  G.  En  casos  de  bocio  exoftál- 
mico.^ 

Algunos  ])atologistas  modernos  señalan  el  stíitns  lyniphati- 
<-iis  (hyper])la,sía  (le  los  tejidos  linfoides  con  síntomas  de  la.  en- 
fermedad de  Graves,  obscuridad  á la  percusión  y sombra  radio- 
gráñca  retro-esternal  ])or  persistencia  y crecimiento  del  th3mius, 
vegetacicnies  adenoides  en  la  bóveda  naso-faríngea,  nodulos 
linfoides  en  el  symis  pyriformis,  superfície  anterior  de  la  epiglo- 
tis  y pared  faríngea,  alínndante  grasa  sub-cutánea,  h3q3ertrofia 
de  la  glándula  tyroide  y linfáticas  cervicales  y mesentéiicas,  del 
bazo,  de  los  folículos  linguales  y las  amygcíalas,  etc.,)  ^ como 
causa  que  particularmente  predispone  á la  muerte  por  el  cloro- 
formo. Los  trabajos  más  recientes  sobre  este  punto  dejan  to- 
davía sub-jndice  la  cuestión  de  saber  si  enfermos  de  linfatismo 
.corren  en  la  inlialación  de  un  anestésico  general,  mayor  riesgo 
que  los  afectos  de  otros  males  depresivos,  como  diabetes,  tuber- 
culosis, etc.  Para  afirmarlo  así,  no  se  han  exhibido  pruebas  su- 
ficientes. Mas  como  el  organismo,  en  los  niños  y adolescentes 
linfáticos,  está  notablemente  abatido,  se  imponen  en  ellos,  pre- 
viamente á la  anestesia,  la  admiinstración  de  reconstituyentes, 
exámenes  varios  y conipetencia  de  quien  administre  el  clbroforl 
mo,  restringiendo  la  inhalación  al  principio  á vapores  de  baja 
tensión  {y,  %),  con  aspiraciones  concomitantes  de  oxígeno,  apa- 
rato regulador,  que  se  opoiiga  á variaciones  súbitas" en  la  ten- 
sión, evitar  toda  hemorragia  y si  ocurre,  suspender  la  inhala- 
ci(3n,  etc.,  etc.^ 

Hidrato  de  Cloral. — La  Mexicana  fija  una  dosis  de  8 gramos 
de  una  sola  vez,  como  máximum,  lo  cual  es  excesivo.  La  Far- 


antídoto  ''hacer 
yon  litar  y usar  Ja  bomba  g'ástrica.”  Sise  logra  lo  primero,  es 
inconducente  lo  segundo.  Debe  aconsejarse  mantener  despierto 
al  enfermo,  acercándole  á la  nariz  una  solución  fuerte  de  amo- 
nía, co,  boniba  estomacal  ó emétmos  (sulfato  de  zinc  1 gramo, 
etc.),  nitrito  de  amilo,  cafe,  electricidad,  oxígeno,  j)ic]*otoxina, 
o estricnina,  etc.  Convendría  señalar  como  incompatibles  á 
mas  de  los  ¿ilcahs  y sus  carbonados,  las  sales  de  amonio 

el  cianuro  y permanganato  de  potasio,  los  bromuros  v el 
alcohol. 


1. 


The  Lancet.— vol.  TI,  pág.  2fi.3. 

2.  MonografíiKs  del  l’rofesor  John  Berg  y 
Hochsingei-,  Eschei'isch,  y The  Lancet,  t.  II, 


de  los  Dres.  W.  M.  Cardle, 
pág.  365. 
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Con  frecuencia  se  califtca  en  la  Mexicana  de  antídotos  los  me-  i 
dios  de'ex])ulsar  venenos,  haciendo  vomitar;  esto  es  notoria-  i 
niente  impropio;  á menos  de  (pie  los  autores  de  la  obra  den  al  | 
término  antídoto  el  sio-nifieado  (pie  tenía  en  tiempo  de  Galeno,  1 
(pie  así  llamaba  á todo  medicamento  interno,  de  lo  cual  vino  la  í 
palabra  anti-dotario  sinónimo  entonces  de  farmacopea.  En  la  ¿ 
actualidad,  no  se  denomina  antídotos  á los  medios  de  expulsar  I 
el  contenido  del  estómago,  sino  á especie  de  reactivos  cpie  en  i 
mezcla  ó combinación  con  el  veneno,  lo  hagan  inofensivo  por  * 
tener  acción  antagónica  á la  suya  en  sus  efectos  fisiológicos,  ' 
conio  es  el  caso  en  los  venenos  orgánicos,  ó ])orqne  forman  con 
el  tóxico  compuestos  cpiímicos  incMensivos  para  nuestros  órga-  * 
nos,  como  sucede  en  los  antídotos  de  los  venenos  minerales.  ;■ 
“Los  ])rincipios  sobre  los  cuales,  dice  Orfila,  está  fundado  eí  ^ 
tratamiento  (le  un  envenenamiento  por  ingestión,  son:  exijul- 
sar,  ó neutralizar  hi  ])orción  de  la  sustancia  A^enenosa  que  no  ^ 
ha  tenido  aún  tiempo  de  obrar  sobre  los  tejidos  animales.  Se  \ 
llena  la  i)rimera  de  estas  indica, cioiies;  por  'medio  de  bebidas  ; 
emolientes  tomada, s en  grande  canti(lad  para  determinar  vó-  j 
mitos  ó deyecíciones.  Se  enqfiean  también  algunas  veces  erné-  t 
tic(As  y ])urgantes.  En  fin,  en  ciertas  circunstancias,  se  hace  | 
uso  de  suhstiiiiciíi.s  (jue  pueden  deseoinjjoner  los  venenos,  ]V  ú } 

las  cuales  se  llama,  contravenenos"' y con  mayor  claridad 

todavía,  añade  más  lejos: “No  se  juiede  afirmar  que  una  sus- 

tancia sea  antídoto  de  un  veneno,  sino  en  tanto  que  se  ha  im-  • 
pedido  el  vómito  en  los  animales  sometidos  á,  las  experiencias; 
porque  el  restablecimiento  del  animal  puede  depender  de  la  ex-  * 
pulsión  del  veneno  sobre  el  cual  el  reactivo  químico  no  ha  ejer-  # 
cido  ninguna,  influencia."^  i 

Glicerina. — Debe  decirse  (pie  es  muy  usada  y eficaz  en  lavati-  \ 
vas  contra  la  constipaci(íu.  Alivia  la  indigestión  en  (pie  hay  ^ 
desarrollo  exagerado  de  gases,  y reduce  las  hemorroides.  A(Í- 
ministrada  en  lavativas  á las  mujeres  en  cinta,  es  abortivo  enér-  : 
gico.  Los  parteros  pro  Abocan  la  dilatación  del  cuello  del  útero 
aplicando  contra  el  ('irgano  y dejando  allí  por  2 ó 8 horas,  un 
tapón  empapado  en  glicerina  á la  cual  por  lo  general  se  añade 
ácido  bórico.  Esa  práctica  es  recomendable  cuando  el  canal 
A'ulvo-uterino  está  seco  y ardoroso,  cuando  la  parturienta  des- 
fallece en  la  prolongación  del  trabajo  con  dolores  ineficaces  ó 
rigidez  del  cuello. 

Creosota. — A más  de  consignar  sus  propiedades  tóxicas,  debe 
recomendarse  para  tratar  el  en\’enenaniiento.  lavar  el  estóma- 
go, con  una  solución  saturada  de  sulfato  de  magnesio,  dejando 
en  la  viscera  una  parte  del  líquido.- 

Acido  fosfórico  diluido. — Se  obtiene,  según  ha  Farmacopea, 
mezclando  20])arles  áeXofícinal  á <S()  de  agua  distilada.^  (’omo 
el  ácido  diluido  también  se  re])uta  oficinal,  creemos  (pie  la 
Sociedad  Farmacéutica  (]uiso  referirse  al  ácido  concentrado 

1.  Orfila. — Tratado  de  To.xicoloffía.  p.  25. 

2.  Intercolonial  Medical  Journal  of  Australasia,  Octubre  20  de  1000. 
The  Lancet,  1001,  t.  l,'páí¡f.  120. 

3.  British  Medical  Journal 


(II.3  1\  O.  4.)  El  profesor  Alfield  lia  demostrado  (lue  se  debe 
restriii”-ir  hi  libertad  cpie  otoro-aii  varias  farmaeoiieas  para 
preparar  el  medicamento  con  nn  ácido  de  gran  fnei-za  con  tal 
(jne  el  ])rodncto  tenga  determina, da,  graveda-d  esjiecífica  (l.OtS, 
Farmacopea  Británica;  1.12,  Farmacopea  Anstriaca;  IjOoT, 
Farmacopeas  Americana  y Mexicana)  Y corresponda  á los  otros 
caracteres  y reactivos  ordinarios.  Puede  en  efecto  enpilearse  pa- 
ra ello  el  ácido  glacial  del  comercio;  y ésto,  á mas  de  introdu- 
cir gran  cantidad  de  impurezas  no  reconocibles  por  los  reactivos 
cualitativos  oficiales,  suministraría  no  un  ácido  ort ofosfórico, 
sino  metafosfórico,  que  es  el  (fue  representa  principalmente  el 
ácido  glacial  del  comercio,  y que  para  convertirse  en  ortofosfó- 
rico  oficinal,  debe  hervirse  con  agua  por  algún  tiempo.  A los 
usos  que  le  asigna  la  Farmacopea,,  debe  agregarse  que  aumenta 
la  coagula bilidad  de  la  sangre^  y la  porción  de  fosfatos  en  los 
glóbulos  rojos,  hace  conqjatibíes  las  preparaciones  de  fierro 
con  las  infusiones  vegetales  astringentes;  es  .tónico  hematínico, 
alivia  la  sed  en  la  diabetes,  y en  dilución  conveniente,  es  be- 
bida atemperante,  agradable  "en  las  ]:)iréxias.  ~ 

Protoyoduro  de  mercurio. — Si  se  quiere  obtener  puro,  el  mé- 
todo de  preparación  indicado  i)or  la  Mexica,ua,  es  defectuoso, 
]iorque  deja  siempre  mercurio  libre;  si  bien  cuando  se  le  use 
como  autisifilítico,  el  exceso  de  'mercurio  deja  de  ser  inconvé- 
niente.  En  otros  casos  deberá  pi'epa,rarse  por  precipitación.^ 
Aceite  de  ('bcudmoogra. — Está  demostrado  que  el  aceite  con- 
creto del  comercio,  proviene  del  Taraktóg'enos  Kurzfí,  y no  del 
frinocnrdia,  üdorata,  como  dice  la  Sociedad  Fa,rmacéutica.'^  Es- 
te es  líquido  á la  temperatuia  ordinaria,,  y el  aceite  de  chaul- 
immgra  del  comercio,  es  sólido,  ópticamente  activo;  se  compone 
])rincipahnente^  de  giiceryl-esters  de  miembros  de  la  seiie  dél 
ácido  chanbnoógrico.  P]1  aceite  de  semillas  de  ginocardia  es,  ál 
contrario,  ó])ticameute  inactivo,  y no  contiene  ácido  chaulmoó- 
gi'ico  ni  sns  homólogos. 

Acido  ciajdiydrico  medicinal. — La  ^Mexicana  hace  constar  que 
este  medicamento  se  altera  rá,]>ida, mente,  depositando  una  ma- 
teria negra,  y pierde  así  parte  de  sus  propiedades;  aconseja, 
paia  tener  un  ácido  que  las  conserve,  prepararlo  extenqiorá- 
cual,  por  ser  laborioso,  entorpecería  el  despacho 
mes  (]ue  á vece, s re(]uiere  prontitud.  La  variación 


^ , , . ; 1 1 extern!) 

neamente;  lo  cual  ’ . . - i 

de  pre.sc]-i])ciones 

de  (pie  es  capaz  en  sn  ])otencia  el  áci(l()Aáanhy(lricodiluíd(n  con- 
.'^ervado  y (jespachado  en  las  boticas.es  nn  grave  inconveniente 
en  latera])entica.  Esto,  .según  los  estudios  de  l.evs  v H( 
es  debido  ’ . - - . . 

aj)ai-( 
ambo 

sin  adicicni  de 


oreason. 


eludo  al  menosprecio  de  las  instrucciones  oficiales  (que  lu) 
meen  en  la  Mexicana)  jiara  la  con.servación  del  remedio-  v 
)os  coiicnerdaii  en  que  la  potencia  oficinal  ])uede  so,stenei-se 
agente  alguno  que  se  suponga,  retarde  la  difusión 


1 The  Lancet,  1903,  t.  1,  p.  97. 
3 lí.xtra,  Phacmaeopea,  p.  ól. 

■>  The  Lancet,  t.  1,  p.  270. 
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(lel  H('i(l().^  IjOs  «nitores  de  1m  Mexiciiiui,  dieeii  (]iie  se  «idultern  el 
acido  prúsico  con  a^iui  concentrada  de  capulín.  En  varios 
países,  se  des])aclia  solución  de  cianuro  de  ])otasio  en  vez  del 
ácido;  y en  Inglaterra,  se  ha  llegudo  á sugerir  se  autorice  ofi- 
cialmente esa  práctica  con  tal  de  (pie  en  la  dicha  soliiciini;  el 
cianuro  contenga  en  realidad  % de  cianuro  de  ])otasio  real. 
]K)r(iue  es  sabido  que  la  variedad  cristalina  y comercial  de  esta 
sal.  contiene  de  blS  ái  í)í)  Vr.^ 

Acido  HnUcilico. — La  Sociedad  farmacc'^utica  señala  15.")°  f. 
como  punto  de  fusión  de  este  ácido,  é indica  varios  reactivos 
para  probar  su  jnireza.  Algunos  experimentadores  han  com- 
probado. independientemente,  la  insuficiencia  de  los  reactivos 
cuando  .se  trata  de  conocer  si  un  ejenqdar  de  ácido  salicílico,  es 
(MIO.  químicamente  ])iiro:  además,  está  hoy  reconocido  (pie  el 
])unto  (le  fusión  de  ló5°  ('..  aninjne  enarmonía  con  el  estado  de 
la  ciencia,  hace  80años. y así  admitido  en  la  Earniaco])ea  Britá- 
nica de  iNiSo,  es  en  realidad  demasiado  bajo,  é implica  la  pre- 
sencia de  alguna  cantidad  de  ácido  creosólico  en  el  ácido  salicí- 
licq  sintétic(_).  El  ])unto  de  fusión  que  los  (juímicos  modernos 
exig,'en  al  ácido  salicílico  puro.es  más  alto,  como  ])uede  verse  en 
varias  farmaco])eas  (KiO'^f'.  en  la  Alemana  de  18<'^4.  157°  (t  en 
la  Americana.  157°  ('.  en  la  Británica  1<SÍ)8.)  Esta  rectificación 
es  importante,  ponpie  se  admite  generalmente  que  el  ácido  sa- 
licílico, de  origen  natural  ó artificial,  es  idéntico  tanto  química, 
como  fisiol(")gicamente,  si  tiene  ese  })unto  de  fusión.- 

Habría  sido  bueno  consignar  en  la  Farmaco])ea  (pie  el  ácido 
salicílico  empleado  en  el  tratamiento  del  reumatismo  neutrali- 
za las  t(jxinas  y mata  los  microbios;  que  debe  administrarse  á 
dosis  suficiente  y con  oportunidad,  cuando  éstas  se  hallan  aún 
en  circulación  en  la  sangre  ó en  las  articulaciones  para  evitar 
tpie  tengan  tienqu)  de  fijarse  definitivamente  en  los  tejidos  fi- 
brosos ó en  las  válvulas  del  corazón;  que  las  grandes  dosis  de 
ácido  salicílico  paralizan  los  movimientos  cardíacos  y la  res])i- 
ración;  (][ue  si  bien  es  recomendable  como  desinfectante  por  no 
irritar  los  tejidos,  á no  ser  ipie  se  le  aplique  sobre  órganos  de 
sensibilidad  t*X(piisita.  (])or  cuya  razón  la  nueva  Farmacopea 
Británica  excluye  al  ácido  salicílico  de  la  composición  del  liqnoi 
iitro])inn‘  comjiositiis"  (pie  antes  lo  contenía  y se  usa  en  iiusti- 
la.ciones  oculares.)  y carecer  de  olor  ó témalo  muy  débil  de  ga- 
ulteria.  no  siendo,  volátil  á la  temperatura  ordinaria,  no  ]niri- 
fica  el  aire  ambiente;  ^ (pie  al  atravesar  la  economía  es  destrui- 
do ])arciahnente  ])udiéndose  aún  después  de  50  horas  de  haber 
sido  administrado,  encontrarle  en  la  orina,  ])arte  sin  alteración 
y jiarte  trasformado  en  ácido  salycilúrico;  que  á más  de  los 
usos  señalados  en  la  obra,  se  emplea  con  provecho  el  ácido  sa- 
licílico en  la  coiva  á dosis  (pie  jiroduzcan  zumbido  de  oídcis.  en 
la  disentería  de  los  niños  bajo  forma  de  lavativas  de  soluciones 
acuosas  concentradas,  en  ajilicaciones  locales  sobre  los  callos. 

1 Revisión  of  the  British  Pharmacopea. 

2 British  Medical  Journal,  j).  1219. 

3 E.xtra  Pharmacopea  de  Martindale  p.  (iO-13‘í  Edición. 
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lui)iis,  y en  wolneiúii  alcohólica  (de  1 á 0%)  para  era- 
ílicar  escreceiicias  papilomatosas.  T^as  dosis  señaladas  por  la 
;Mexicana  al  ácido  salicílico.  de  50  centigramos  á 2 gramos, 
son  demasiado  altas  respecto  de  las  preceptuadas  en  obras  si- 
milares. La  Extra-Farmacoi)ea  indica  de  0,32  á 1,3  gramos,  la* 
Americana,  como  dosis  media  50  centigramos. 

Rníz  de  gviniado.—Enel  artícnlo  cpie  la  Mexicana  dedica  á 
esta  plantf'i  no  dice,  y conviene  decir  que  los  ejemplares  del  co- 
mercio varían  considerablemente  en  la  proporción  de  los  prin- 
cipios alcaloidales  activos  que  contiene.  Varios  estudios  se  han 
hecho,  así  para  dilucidar  la  causa  de  esa  variación,  como  para 
subsanar  sus  inconvenientes.  La  Sociedad  Farmacéutica  no  in- 
dica nn  i-eactivo  de  fácil  manejo  para  que  el  farmacéutico  se 
cerciore  de  la  cantidad  de  peletierina  é isopeletierina  de  un  ejem- 
plar dado.  El  profesor  Auweng  señala  como  causa  de  la  vaila- 
bilidad  aludida,  la  edad  de  la  i'aíz;  mientras  otros  autores,  co- 
mo Stoeder  y í)e  Vrif,  creen  que  tiene  más  influencia  la  varie- 
dad de  que  se  haga  uso;  ,y  en  tal  concepto,  recomiendan  como 
más  rica  en  alcaloides,  la  raíz  de  granado  de  flores  blancas.  ^ 

Ipeeacuana. — Al  tratarla  Farmacopea  de  la  composición  quí- 
mica de  esta  planta,  dice  que  Paul  y Cownley,  han  extraído  un 
alcaloide  llamado  cefaelina.  y otro  innominado  de  color  amari- 
llento. Los  trabajos  de  los  químicos  nombrados,  son  interesan- 
tes para  la  terapéutica,  y debieron  mencionarse  con  más  deta- 
lles porque  establecen  la  diferencia  de  energía  que  caracteriza  á 
los  alcaloides  diversos  de  la  ipecacuana.  El  resumen  del  artícu- 
lo en  que  el  American  .Journal  of  I^harmacy.  consignó  los  resul- 
dos  de  esas  investigaciones,  escomo  sigue:  “Paul  y Cownley. 
han  examinado  la  raíz  oficinal  ó del  Brasil,  y también  la  de 
Cartagena  ó Xneva  Ctranada;  y en  cada  caso  han  aislado  tres 
alcaloides:  la  emetina,  la  cephaelina,  y la  psycocrina.  La  pro- 
porción relativa  de  estos  alcaloides  encontrada  en  las  diferen- 
tes raíces,  es  de  importancia  en  atención  á sus  efectos  fisiológi- 
cos. Taiito  la  emetina  como  la  cephaelina,  tienen  acción  eméti- 
ca poderosa;  pero  está  demostrado  por  el  I)r.  Wild  que  la  dosis 
emética  de  la  einetina,,  es  doble  déla  cephaelina;  en  otros  térmi- 
nos, la  cephaelina  es  más  inerte  emético.  Se  da  en  dosis  de  5 á 
10  miligramos.  La  cej)haelina  á su  vez  es  doblemente  nauseosa 
que  la  emetina.  Esta  es  mejor  expectorante  qne  la  cephaelina. 
En  la  flebre  aguda  y en  el  catarro,  cuando  no  se  requiere  el  vó- 
mito, la  emetina  en  pequeñas  dosis  tiene  mny  favorables  efec- 
tos; puede  dar.se  como  emético  á la  dosis  de  1()  á 20  milíoTamos 
(•liando  se  necesita  una  a,cción  deprimente.  La  cantidad  total 
de  rilcaloúle  en  las  dos  variedades  de  drogas,  es  de  cerca  de  2Vt 
o algo  más  en  la  raíz  de  (’artagena;  pero  es  de  la  mayor  imiior- 
tancia  notar  que  las  iirojiorciones  de  emetina  y de  ceidiaelina. 
son  tan  diterentes,  qne  las  drogas  no  ])ueden  ser  consideradas 
como  sucedáneas.  Las  cifras  siguientes  son  términos  medios  v 
representan  la  pro]jorción  exi.stente  de  cada  alcaloide  en  las  oai-- 
tes  del  alcaloide  total.  * 


1 Bt itish  Medical  Journal  p.  121!i. 
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Raíz  Rrasileiise 

Alcaloide  (le  Emeti-  (OHeiiial). 

lia 71—74 40—5. 

( V]  )li  ael  i n a 20 — (S  7 5 ( > — S . 

R.sy(íocriiia 1-00 2 — 7. 

El  tallo  (le  la  ipecacuana  del  Rrasil,  contiene  aproxiinada- 
inente  la  inisnia  proporci(3n  (]ne  la  raíz.  Las  cantidades  inedias 
son  (i5 — (),  02 — 8yl — (i  resjjectivamente  délos  alcaloides,  en 
el  orden  nombrado.  Flay  en  el  menwb^,  nna  ])reparaci(7n  lla- 
mada ipecacuana  desemetinisada.  IVinl  y Cownley  han  encon- 
trado (]iie  contiene  0.5%  de  alcaloide  tidal.  Han  encontrado 
también,  (]iie  contiene  nn  constituyente  cristalino  semejante  á 
la  saponina,  de  la  naturaleza  de  nn  o-Ricoside,  (]ne  en  (í(^sis  de 
0.25  gramos  no  tiene  acción  emética.’’ 

Es¡)onpi.—\^ix  Farmacop(->a  áulica  la  manera  de  quitar  á las 
esponjas  las  conchas  y marisci^s  (pie  contienen,  así  como  el  me- 
dio de  blanqnearlas.  Es  de  mucho  mayor  importancia  exqioner 
el  mejor  ])rocedimiento  para  esterilizarlas.  La  e.sponja  es  usada 
diariamente  en  las  ojieracioiu-ís  qnirnrgicas,  y sn  introducción 
repetida  en  las  más  diversas  heridas,  ó en  grandes  cavidades 
es])lácnicas,  exige  rigurosamente  se  hallen  exentas  de  todo 
germen  capaz  de  cuíiitaminar  el  organismo  [>or  infección  micro- 
biana. Así  se  ex])lica  qne  k')s  hirmacologistas  y químicos  se  ha- 
yan ocupado  con  detenimiento  en  la  investigación  de  los  mejo- 
res agentes  de  destrucción  de  esos  gérmenes,  y prece]itnar  (pie 
las  es|)onjas  que  el  farmacéutico  expida  al  cirujano,  se  hallen 
en  perfecta  esterilidad.  Es  deplorable  qne  los  autores  de  la  Far- 
macopea. hayan  omitido  nn  asunto  de  tanto  interés,  y tan  ín- 
timamente relacionado  con  las  ideas  modernas  de  asep.sia  o]>e- 
ratoria.  Los  primeros  autores  que  parausos  (]nirúrgicos  reco- 
mendaron una  combinación  altamente  eficaz  de  ácido  hydro- 
clórico  y nn  agente  oxidimte,  fnenjii  Kronig  y Fa.nl.  ^ 8e  trata 
de  nna  nu^zcla  de  scjlnción  á.  1%  de  ] xa-mangana to  de  potasio 
con  1%  de  ácido Clorhídrico  fuerte.  Pise  comjnie.sto  mata  en  80 
segundos  los  esporos  de  antrax.  y es  nn  de.sinfectante  valioso 
de  la]del.  Tiene  el  inconveni(aite  de  manchar  la  snpertície  (]ue 
toca,  y ésto  es  lo  (pie  inspii-(7  las  expei-iencias  con  el  jierclornro 
de  amonio,  hechas  por  los  Fres.  Orton  y T.  AV.  Andrews,  pato- 
logista,  este  ultimo,  del  hosjiital  de  St.  Bartholoniew. 

Sn  primera  ])nblicaci(ui  se  refiere  á nn  estudio  de  la  acción 
desinfectante  del  ácido  hipocloroso.  Demostraron  cpie  en  an- 
.seiicia  de  materia  orgánica  fácilmente  oxidable,  el  ácido  hipo- 
cloroso  es  uno  de  los  más  intensos  germicidas.  ]mesto  (]iie  nm- 
ta.  aun  los  esjioros  del  antrax  en  nn  minuto,  jior  nna  solnci(ui 
de  0.01%.  ruando  se  halla  en  presencia  de  abundante  materia 
orgánica,  es  relativamente  inerte.  ~ 

Fn  año  después,  los  mismos  investigadores  describieron  una, 
combinación  de  ])ersiilfato  de  amonio  con  IK’L  eii(]ne  .se  utiliza 

1 Zeitschrift  Fur  HyíJ-iene,  vol  XXV,  p.  7.3.  _ 

2 C’enti-albalt  fm-  Baktei-iolog-ie  vol  XX'XV  pp.  (i4o  y 811. 


1h  o-ramle  actividad  del  ácido  Idpocloroso  como  desinfectante 
ann  en  ])resencia  de  moderadas  cantidades  de  materia  «orgáni- 
ca. Esa  combinacicai  es  la  que  se  lia  encontrado  útil  en  la  este- 
rilización de  las  esponjas. 

K1  ])pr8ulf8ito  (It*  Minonio  gs  solublo  en  g1  cigiia  sin  coloraoVlR.  y 
se  oxida  por  H('L.  si  bien  más  lentamente  que  por  el  perman- 
ü'anato.  Los  autores  últimamente  nombrados  han  operado  con 
gramos  de  ¡lei^snlíato  de  amonio  disneltos  en  050  C.  C.^  de 
agna  destilada  á la  que  se  agregan  11  C.('.  de  HCL  inerte.  Esta 
solución  cuando  es  reciente,  no  es  muy  activa  como  germicida. 
])ero  al  cabo  de  poco  tiempo,  6 días  por  ejemplo,  es  tan  efícaz 
qne  en  menos  de  nn  minuto  destruye  los  espciros  del  antrax,  y 
retiene  esa  potencia  varias  semanas.  Es  insípida,^  no  causa  co- 
loracichi  ni  mancha  alguna,  ni  ataca  la  piel,  y sólo  deja  niaii- 
chas  de  sangre  en  los  intersticios  digit o— ungueales.  Se  ns(5  pri- 
mero como  desinfectante  de  la  piel  y debe  decirse  que  el  l)r.  W. 
Bruce  Clarke  después  de  haber  operado  con  ella  toda  una  tar- 
de, contrajo  un  eczema  de  las  manos.  Esta  ocurrencia  no  se  ha 
repetido  en  la  práctica  de  otros  cirujanos.  Sea  como  fuere  eu 
cnanto  al  valor  de  la  mixtura  de  persulfato  como  desinfectante 
de  la  piel,  está  demostrado  por  experiencias  variadas  que  es 
uno  de  los  mejores  medios  de  esterilización  de  las  esponjas.  Una 
de  las  más  notables  experiencias  practicadas  por  el  Í)r.  Andrews 
es  la  siguiente;  Tomó  de  la  sala  de  operaciones  una  esponja  vie- 
ja, ya  abandonada  y descolorida.  Se  la  llevó  al  anfiteatro  de 
disección  y la  empapó  en  sangre  y excrementos,  dejándola  en  tal 
estado  por  toda  una  noche.  A la  mañana  siguiente  se  virtió 
sobre  ella  cierta  cantidad  de  agua  de  albañal  que  había  estado 
15  días  eu  una  botella  en  el  laboratorio;  y á la  sazón  tenía  feti- 
dez muy  pronunciada.  Finalmente,  se  añadió  una  emulsión  de 
esporos  de  bacilos  de  heno  qne  son  mucho  más  resistentes  que 
los  antrax.  Después  se  limpió  mecánicamente  la  esponja  bajcj 
una  llave  de  agua  caliente  frotándola  con  jabón  dos  ó tres  ve- 
ces sucesivas.  Al  cabo,  de  5 minutos  parecía  limpia.  Se  la  com- 
primió entonces  una  ó dos  veces  en  la  mixtura  de  persulfato 
que  había  sido  preparado  4 días  antes,  y se  la  colocó  en  una 
amplia  vasija  de  la  mixtura  en  tal  manera,  que  esta  la  cubría 
completamente.  Una  hora  después  se  cortaron  dos  pedazos  á la 
esponja,  y se  les  puso  en  caldo  estéril  usando  naturalmente  pa- 
ra ese  objeto  instrumentos  esterilizados.  Se  cambió  el  caldo 
una  ó dos  horas  des])ués,  procurando  ex])nlsar  toda  traza  del 
desinfectante,  si  bien  ésto  ca.si  era  innecesario,  puesto  (|ue  la 
niateria  orgánica  del  caJdo  descompone  rápidamente  el  ácido 
hipocloroso.  I)es])ués  de  cuatro  días  de  incubación  al  calor  de 
la  .sangre,  ambos  tubos  .seconserA'aronaUsolutainente  estériles. 
A mayor  abundamiento,  se  dejó  la  esponja  cuatro  días  en  la 
mixtura  de  i)ersulfato,  y al  fin  de  ese  período  se  la  vió  emblan- 
<iuecida  y con  tal  as]>ecto,  qne  parecía  nueva.  Ni  sn  textura  ni 
su  elasticidad  habían  sufrido.  Esta  experiencia,  una  de  tantas 
(pie  menciona  el  I)i\  Andrews,  difícilmente  puede  calificar.se  de 
l)oco  rigurosa.  Los  métodos  usuales  para  prei>arar  es])onjas 
parausos  «piirúrgicos  duran  ])or  lo  común  varios  días,  (’onel 
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método  expuesto,  basta  una  hora,  y re])resenta  por  tanto  g-ran 
economía  de  tiem]:)o.  8i  se  quiere  renovar  ó blampiear  eKjion- 
j as  deberá  dejárselas  en  la  mixtura  por  2 ó H días.  J^a  sola  es- 
terilización exio-e  simplemente  nna  hora.  Tna  vez  esterilizadas, 
debe  enjnag-árselas  en  ag-iia  estéril,  y conservarse  en  solución 
carbónica.  Ksto  tiene  ]X)i‘  objeto  evitar  el  efecto  destructivo 
(pie  el  contacto  ])rolongado  d'el  persnlfato  ejerce  sobre  su  tex- 
tura. ( liando  se  las  deja  en  la  mixtura  3 ó 4 semanas,  se  re- 
blandecen y desinteoTaii.  El  autor  de  este  método  hace  presente 
que  el  éxito  depende  de  estas  dos  circunstancias:  1’-^  La  mixtura 
de  persnlfato  debe  prepararse  con  4 días.  Por  lo  menos,  y no  más 
de  un  ines,  de  anticipación  á la  época  de  su  empleo. 

2*-^  El  método  no  excluye  las  mauiimlaciones  mecánicas  de 
limpieza  encaminadas  á exjmlsar  toda  fíbrina  y otra  cualquiera 
inateria  orgánica  que  se  aloje  en  los  intersticios  de  la  esponja. 
( orno  la  mixtura  de  persnlfato  no  es  costosa,  el  método  referi- 
do tampoco  soporta  ese  inconveniente.  íll  autor  de  la  comuni- 
cación que  tan  extensamente  hemos  trascrito  ^ aleg’a  en  favor 
de  su  publicación,  y nosotros  invocamos  como  excusa:,  si  se  nos 
inculpase  de  demasiado  difusos,  el  hecho  de  no  haberse  encon- 
trado hasta  hoy  material  alguno  que  sustitujm:  con  ventaja  á la 
esponja  marina  para  los  usos  quirúrgicos. 

En  el  artícnlo  dedicado  á la  estrofantina  no  se  dice,  y la  omi- 
sión es  grave,  que  este  glucoside  ó mezcla  de  glucosides  ^ es  co- 
mo todos  los  llamados  tónicos  del  corazón,  uno  de  los  venenos 
más  temibles  em])leados  en  la  terapéutica.  La  estrofantina  es 
8.8  veces  tan  venenosa  como  la  atropina.  10  veces  tan  venenosa 
como  la  estricnina,  y 12  veces  tan  venenosa  como  el  ácido  cian- 
liAxlrico  absoluto.  Tiene  importancia  consignar  queesextrema- 
damente  i-aro  encontrar  dos  ejemplares  de  idéntico  grado  de- 
actividad. 

El  análisis  de  4 muestras  de  estrofantina  ha  demostrado  que 
una  era  09  veces  más  venenosa  que  otra;  y la  energía  délas  dos 
restantes  se  hallaba  entre  dichos  límites.  ^ Los  usos  déla  estro- 
fantina no  son  solamente  “¿uuílogos  A los  de  la,  dígita  luí  a, 
sino  eficaces  sin  acción  acumulativa  en  la  miocarditis,  la  neu- 
monía, nefritis  crónica  y la  uremia,  y no  sin  ])eligro. 

Al  tratar  la  Farmacopea  del  yoduro  de  fierro  dice  que  es  muy 
alterable;  nosotros  agregamos  que  por  esa  causa  se  han  pros- 
, crito  de  algunos  códigos  las  píldoras  hechas  con  dicha  sal.  Pe- 
ro debió  hacerse  constar  que  se  ha  aconsejado  conservar  el  yo- 
duro de  fierro  en  glicerina  para  la  preparación  del  jarabe,  que 
es  muy  usado  ® y en  A’ez  de  hervir  éste  i)ara  provocar  la  forma- 
ción de  glucosa  (que  lo  conserva,)  se  le  añaden  (5  dracmas  de  ja- 
rabe de  glucosa  por  cada  pinta.  ® 


1 The  Lancet  1106. 

2 Fluirinacopea  de  los  Estado.s  Unidos. 

3 .Tournal  of  The  American  Medical  Association. 

4 Medical  es  anual,  p.  33. 

5 Nifíot  .Journal  de  Parmacologie, 

6 Extra  Farmacopea,  pág.  368. 
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Faltan  enlasiiioniniia  denomiiiacioiips  mny  asadas  como  Hi- 
(Iniv^ivi  chlovidiuih  wite,¿iqwv  vit/i  í^vrnmniríi,  syi-ujnis  corclme 
lioisieri.  ulcohol  SH.]>onis  cnui])homtuw,  etc.  Hay  errores  que 
(lueremos  suponer  de  pluma  como  ■'  vioíetfi  odornta,,’'  por  \dola 
odorata,  'diiTusiTUz"  y ''fUTurruz.'  por  awowrnot,  a, drena,! 
oJoiids  que  en  el  índice  y en  el  texto  se  usan  como  sinónimos  de 
adrenalina,  siendo  así  que  sig'iiifican  glándulas  snpra-renales, 
triodon  J)¿iiTanci  por  triodon  Barranci,  etc.  No  dejan  de  notar- 
se contradicciones  como  la  del  artículo  Melitos,  donde  se  reco- 
mienda (Pág.  812)  su  purificación  por  pasta  de  papel  como  pre- 
ferible á la  hecha  con  clara  de  huevo,  y al  final  de  la  misma  lla- 
mada se  preceptúa  ])ara  el  Melito  simple  el  segundo  medio,  etc. 

En  la  primera  edición  de  la  Mexicana  se  reduce  el  glosario 
para  la  enumeración  de  los  medicamentos  en  el  índice,  al  idio- 
ma del  país  y al  latino,  como  hacen  todaAua  hoy  farmacopeas 
extranjeras  de  mucha  nombradla.  En  comprobación  podemos 
citcLi-  la  Farmacopea  Húngara,  edición,  obligatoria  desde 
enero  del  año  actual  y publicada  eu  1909,  es  decir  21  años  des- 
pués de  la  2"  edición.  Ha  salido  en  madgyar  y en  latín  en  un  solo 
volumen.  Es  tan  encomiada  como  líi  Farmacopea  Suiza,  que 
en  lo  relativo  á normalización  y minuciosidad  de  normalización 
de  los  productos  farmacéuticos,  es  la  (]ue  más  se  aproxima  á la 
de  los  Estados  Unidos. 

La  4'^  edición  de  la  Mexicana  emplea  el  francés,  inglés,  latín  y 
e.spañol,  pero  con  tal  irregularidad  y desconcierto,  que  se  listan 
por  ejemplo  102  jarabes  en  español,  25  en  francés,  50  en  latín  y 
mío  solo  {syrup  oí  Tolu)  en  inglés.  El  fierro  dialisado  aparece 
únicamente  en  este  último  { dy alise d ivon;)  0 supositorios  cons- 
tan en  francés  y en  latín,  diez  en  español,  y ninguno  en  inglés. 
Hay  29  bálsamos  nombrados  en  español.  -1  en  latín,  2 en  inglés, 
etc.,  etc. 


Abundan  en  el  índice  nombres  propios,  Amrios  de  ellos  con  mé- 
rito tan  poco  perceptible,  que  cuando  se  ocurre  á la  página  co- 
rrespondiente, el  efecto  más  común  es  una  decepción. 

Reasumiendo  puede  decirse  que  esta  parte  de  la  obra,  de  gran 
importancia  en  todo  libro  voluminoso  y de  consulta,  recibió 
atención  muy  ]ioco  recomendable. 

Aquí  ponemos  término  á estos  a])untes  sometiéndolos  con 
])lenq  conocimiento  de  su  imperfección  al  criterio  de  todos  los 
médicos  y farmacéuticos  del  país  que  sin  excepción,  tienen  igual 
derecho  a ser  oídos  eu  la  confección  de  la  Farmacopea. 

Si  en  vez  de  imitar  la  modestia  de  Cuba  y de  ('osta  Rica  que 
han  aidq])tado  la  t íiii'inacopea  de  los  Estados  1 nidos,  subsis- 
tiere el  intento  de  com]X)ner  otra  edición  de  la  Mexicana,  á no- 
sotios,  ])ublico,  (vulgum  pecus)  solo  nos  corresponde  hacer  vo- 
tos  porque  la  nueva  producción  se  sobreponga  á toda,  censura, 
exhibiendo  un  fondo  de  erudición  y competencia  sólido,  con 
íi tención  esmerada  a los  más  minuciosos  detahesj  vio  (pie  no  es 
inenoH  importante,  sello  irrecusable  de  originalidad,  impreso  en 
adiciones  al  caudal  de  los  conocimientos  farmacénticos,  iior 
(iescnbriinientos  y trabajos  jiropios  v exclusiva.niente  peculia- 
res de  los  signatarios  de  la  obra.  Solo  así  ])odrá  merecer  un  ve- 
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í'iyomblf'  (le  las  intelectualidades  capaces  de  inzn-arla 

e¿  iiíibriííT-  ( 'í''  <hí>nos  de  i-espeto.  y no  ser  n'iotivo  dé 

cscaiuK)  paia  la  Nación,  yin  su  inijiosición  oñcial  como  ..uía 

<íbli^-atoria.  un  ultraje  á la  Profesión  Módico- Farmacéutica. 
Zacatecas,  aa’ostü  de  1Í)10. 


Ji'.vx  Bm:xA. 
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SECCION  II 


ANATOMIA  EN  TODAS  SUS  FORMAS,  HISTOLOGIA  Y FISIOLOGIA. 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


Dr.  Porfirio  Parra,  Presidente. 

I)r.  Maimel  Tonssaint,  Vicepresidente. 
Dr.  Daniel  Vergura  Lope,  Secretario. 
D]-.  Igiiaeio  Prieto. 

Dr.  Octavio  Kiiiz. 

Prof.  Alfonso  L.  Herrera. 


s 


TRABAJOS  DE  LA  SECCION 


Algunos  casos  experimentados  sobre  Hígados  alcohólicos. 


PRIMERA  PARTE, 


A amos  á relatar  las  coiiclnsioiies  que  la  observación  de  los  ) 
animales  experimentados  nos  ha  hecho  consiji'iiar  en  nuestros  . 
ajnmtes. 

L1  resumen  de  las  observaciones  sobre  la  administración  de 
pulque  y ácido  acético  puede  ser  enunciado  de  la  sig-uiente  ma- 
nera; 

1.  El  pulque  unido  al  ácido  acético,  administrado  por  la  vía 
digestiva,  á los  perros,  aumenta  el  peso  del  animal,  cuyo  as- 
pecto general  me.iora. 

2.  El  estudio  de  la  glándula  hepática  revela  perturbaciones  1 

celulares  (]ue  pueden  sei'  traídas  á dos  tipos:  uno  la  condición  i’ 
gránalo— grasosa;  otro  la  condición  areolar.  ^ 

8.  Fistos  dos  estados  de  las  celdillas  se  presentan  unidos  y se-  \ 
gñn  (}ue  uno  supere  al  otro,  el  animal  tendrá  mayor  ó menor  < 
sobrevida.  ‘ J- 

4.  La  condición  gránulo-grasosa  cuando  se  generaliza,  com- 

])rendiendo  todos  ó la  mayor  parte  de  los  elementos  de  la  glán-  * 
tilda  he])ática,  acarrea'la  muerte  del  animal.  ' 

5.  La  condición  areolar,  aun  avanzada  es  compatible  con  la 

vida  del  animal.  < 

(5.  T./as  perturbaciones  circulatorias  (dilatación,  estado  con-  ] 
gestivo)  se  encuentran  con  toda  claridad  en  los  cortes.  .1 

7.  La  infiltración  perivascular  existe  cuando  hay  condición  v 

areolar  y es.  tanto  más  pronunciada,  cuanto  mayor  es  el  nú-  ¡ 
mero  de  individuos  t]ue  presentan  este  aspecto  en  nn  campo  | 
dado.  .{ 

<S.  La  infiltración  perivascular  ntj  acompaña  la  degeneración  ^ 
gránulo-grasosa.  ‘ t 

0.  La  necropsia  de  los  j)erros  que  fallecen  no  revela  altera-  j 

ción  notable  en  los  otros  órganos.  ^ 

La  observación  de  los  perros  á quienes  se  le  ha  admini.strado  i 
pul(]ue,  puede  ser  resumida  en  las  siguientes  conclusiones: 

1.  El  pulque  administrado  por  la  vía  digestiva,  jtroduce  au-  í. 
mentó  en  el  peso  del  a.nimal,  cuyo  aspecto  general  mejora.  £ 

2.  Des])ués  de  la  administración  y una  vez  que  ha  jmsado  el  £ 

])ei-íodo  de  excitación,  la  teiu])eratura  del  animal  baja  má¿4  de  K 
medio  grado  y hasta  nueve  décimos.  m 

8.  El  análisis  histológico  del  hígado,  durante  el  tiempo  de  ex-  m 
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perieiieiM.  reA'ela  la  existencia  de  pertm-baciones  celulares  grá- 
inilo-orasosa  y areolar. 

4.  Los  núcleos  de  las  celdillas  fijan  intensamente  el  color. 

~}.  Existen  fenómenos  de  dilatación  vas(inlar  y estado  conges- 
tivo del  órgano  más  ])ronnnciado  qne  en  los  individuos  que  es- 
tán sujetos  á la  administración  de  alcohol  ó de  este  elemento  y 
el  ])ulqne  aun  cuando  sea  igual  el  tiempo  de  la  experiencia. 

G.  Son  aplicables  las  conclusiones  4,  5,  G,  7,  <S  y b.  del  resu- 
men anterior. 

La^  administración  de  alcohol  á 45,  á los  perros  puede  ser 
enunciada  en  las  conclusiones  siguientes: 

1.  La  administración  del  alcohol  no  ha  producido  modifica- 
ción en  el  peso  del  animal. 

2.  J’asado  el  periódo  de  excitación  el  animal  ]3resenta  baja 
de  temperatura  (dos  ó tres  décimos). 

8.  El  estudio  de  la  glándula  hepáÉca  revela  la  existencia  de 
los  procesos  granulo— grasoso  y areolar  que  se  acentúan  á me- 
dida que  se  prolonga  la  experiencia. 

4.  Tanto  la  coloración  de  los  elementos  celulares  como  el  ca- 
libre de  los  vasos  se  mantienen  parecidos  al  órgano  sano,  por 
más  tiempo,  que  en  los  casos  en  los  cuales  se  usa  pulque  en  las 
experiencias: 

5.  Las  conclusiones  de  la  4.,  ála  9.,  del  primer  resumen  son 
aplicables. 

La  administración  de  pulque  y alcohol  á los  perros  pueden 
ser  enunciadas  en  las  siguientes  conclusiones: 

1.  La  administración  de  pulque  asociado  al  alcohol  hace 
aumentar  el  peso  del  animal,  cuyo  aspecto  general  mejoi’a. 

2.  La  temperatura,  rectal  acusa  descenso,  una  xez  que  ha  pa- 
sado el  período  de  excitación. 

8.  Durante  los  primeros  meses,  4 ó 5 según  la  susceptibilidad 
del  animal,  no  existe  perturbación  aparente  en  la  salud. 

4.  Pasado  este  período,  el  animal  acusa  de  tiempo  en  tiempo, 
perturbaciones^  sobre  todo  del  lado  del  tubo  digestivo  (vómi- 
tos, diarrea,  pérdida  de  apetito,  tinte  subictérico,  modorra,  li- 
gera reacción  febril). 

o.  Las  perturbaciones  más  serias  que  se  han  observado  du- 
rante los  ti'einta  meses  que  abarcan  nuestras  observaciones, 
lian  sido  en  las  cercanías  del  noveno  y décimo  mes,  siendo  fre- 
cuente que  en  esta  fecha  el  animal  presente  vómitos  v deyeccio- 
nes sanguinolentas. 

G.  Durante  este  período  es  prudente  suspender  la  administra- 
ción de  las  bebidas  alcohólicas  y cuidar,  en  consonancia,  el  es- 
tado delicado  ]ior  el  cual  atraviesa  el  animal. 

7.  Los  perros  (]ue  han  fallecido  á los  siete,  á los  nueve,  á los 
doee  y á los  veinticuatro  meses  de  la  experiencia,  han  presenta- 
do el  cuadro  de  síntoinas  anotado  en  la  cuarta  conclusión. 

8.  L1  estudio  histológico  del  intestino  demostró  la  existencia 
del  estado  catarral  más  ó menos  ])roiumciado. 

d.  L1  e.studio  histológico  del  hígado  reveló  las  variantes  si- 
guientes, bien  la  existencia  de  focos  necróisicos  de  mayor  ó me- 
nor extensión  causados  por  un  germen  (]ue  afecta  la'forma  de 


l>aoilo  (]ue  resiste  el  baiio  de  hIcoIioI  clorhídrico  v (|iie  lia  iiimi- 
(iado  la  giáiidida  ])or  intermedio  de  la  circulación  biliar;  bien  ' 
la  existencia  de  la  llamada  defteneración  pijinientaria  ó ])or  úl- 
timo la  presencia  de  la  deo-eneración  g-rasosa  (ine  más  ó menos 
extendida',  abarcaba,  casi  la  totalidad  de  la.  ji'lándnla. 

10.  Estas  observaciones  ])nedeii  tener  aplicación  en  la  prác- 
tica y explicarnos  cuadros  clínicos  obscuros  de  alcohólicos,  (pie 
tallecen,  sin  presentar  las  «‘raiides  jierturbaciones  (pie  estamos 
acostumbrados  á verse  producir  en  el  curso  del  alcoholismo. 

11.  El  estudio  histoh'iglco  del  hígado  tomado  á los  tres  me-  i 
ses  de  la  experiencia,  acusa  ])or  una  jiarte  el  estado  areolar  de 
las  celdillas  en  mayor  número;  por  otra  la  degeneración  gránu- 
lo-grasosa  en  menor  cantidad  y por  último,  infiltración  peri- 
vascular  de  relativa  ini])ortancia. 

12.  Durantí-*  el  curso  del  séjitimo  al  décimo  mes.  .se  suma  á lo 
apuntado,  la  existencia  de  dilataciones  va..sculares  (]ue  alteran 
la  repai-tición  unifoi-me  del  líquido  sanguíneo;  no  siendo  raro 
encontrar  í'oc(.)s  de  hemorragia  intralobul illar,  qne  producen  la 
destru(.Y-ión  de  los  elementos  celulai-es  (pie  abarcan. 

Id.  Aliado  (lelos  t'em'lmenos  rehuidos  yen  los  lugares  afec- 
tados (leí  e.stado  areolar,  las  celdillas  de  Ku])ft'er  llaman  la 
atención  no  sólo  ])or  el  relieve  (]ue  hacen:  sino  también  ])or  lo  ’ 
enérgico  (pie  toman  el  color,  así  como  por  el  aspecto  que  pre- 
senta su  núcleo,  el  cual  .se  hace  alargado,  foliáceo,  fragmenta-  ♦ 
do  en  relación  con  la  forma  y el  tamaño  (pie  ofrece  el  cueipo  ce- 
lular. 

T-i.  Eu  torno  de  los  lugares  que  ofrecen  la  alteración  de  las 
de  Ku])ft‘er,  las  celdillas  hepáticas  (pie  ])re.sentan  formas  estela-  ' 
res  de  los  nú(deos  en  una  zona  más  ó menos  amplia,  siendo  fre- 
cuente demostrar  en  estos  mismos  lugares  huecos,  bien  sólos.  ^ 
bien  ocupados  por  restos  del  cuerpo  celular  que  se  tiñen  ])or  la  ' 
eosina. 

15.  En  los  lugares  que  piusentan  degeneración  grasosa,  no  - 

existe  cambio  ni  en  la  forma,  ni  el  asjiecto  de  las  de  Kiq)ffer. 
siendo  estas  poco  numerosas.  ; 

16.  ('liándolas  zonas  areolares  están  próximas  y jiorcon.si-  : 

giiiente  los  puntos  en  los  cuales  las  de  Kiipft'er  están  alteradas  ■ 
en  su  constitución  y en  su  forma,  cambian  la  arquitectura  del  > 
órgano  y jiroducen  lobulillos  de  nueva  formación  que  por  su  i 
tamaño  y desarrollo  comprimen  el  tejido  de  ci^ntorno  alteran- 
do  profundamente  las  relaciones  de  los  vasos  y las  celdillas 
pre-existentes,  cuya  degeneración  provocan,  notándose  en  es-  | 
tos  lugares  la  pre.sencia  de  infiltración  leucocitaria.  í 

17.  l.ía  compresión  á que  hemos  hecho  referencia  se  extiende  j 

á los  biliares  y |)uede  demosti-ar.se  ya  por  la  dilatación  de  los  7 
canales,  ya  por  la  existencia  de  lugares  en  los  cuales  la  infiltra-  } 
ci()ii  biliar  intra  é intercelular  es  clara,  etc.  i 

18.  La  muerte  del  animal  sobreviene  cuando  la  degeneración  |‘ 

graso.sa  .se  generaliza,  encontrándose,  entonces.  ])oco  ó nada  » 
pronunciado  el  estado  al  cual  hemos  hecho  i-(d’erencia  al  tratar  | 
de  las  alteraciones  de  las  de  Ku])ft’er.  I. 

El  ])aso  de  los  elementos  experimentados  á,  través  de  uno  de  t 
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los  ramos  de  la  ])orta  en  el  cnal  se  inyectan  en  la  proporción 
(pie  se  administra  ]ior  el  tubo  digestivo,  ha  dado  resaltados 
diferentes  estudiando  liistoh'igicamente  la  porción  de  la  glán- 
dula <]iie  ha  sido  alterada  ]ior  los  agentes  enipleados;  así  se 
])uede  notar  ipie  el  paso  del  alcohol  jiroduce  dilatacicín  nairca- 
da  de  los  vasos  y encogimiento  del  proto  alterando  las  de 
Knpft'er  de  modo  que  hacen  más  relieve  y fijan  el  color  con  ma- 
yor intensidad. 

La  inyección  del  ácido  acético  hace  el  proto  espongioso  ypre- 
.senta  huecos  en  su  masa  fundiendo  en  algunos  puntos  las  cel- 
dillas cuyo  límite  se  hace  borroso.  El  pulque  en  las  mismas 
condiciones  produce  un  estado  especial  del  proto  que  se  hace 
granuloso  y los  gránulos  que  se  forman  fijan  el  color  intensa- 
mente: en  algunas  celdillas,  los  gránalos  se  colocan  en  línea  y 
el  aspecto  nn  tanto  radiado  del  citoplasma  da  carácter  á esta 
disposición. 

Las  experiencias  que  hemos  practicado  en  los  perros  se  han 
llevado  á cabo  de  la  manera  siguiente:  Administración  por  me- 
dio de  la  sonda  esofagiana  del  líquido  que  se  desea  experimen- 
tar, pnhpie,  alcohol,  ácido  acético;  así  como  estos  elementos 
diversamente  combinados.  Después  de  dos  ó cuatro  semanas 
del  uso  diario  de  éstas  bebidas,  se  practica,  previa  anestesia,  la 
laparotomía  aséptica  con  objeto  de  tomac  fragmentos  de  híga- 
do, tocando  la  superficie  del  corte,  con  gasa  aséptica  hasta  que 
ceda  el  escurrimiento  sanguíneo,  rara  vez  hemos  acudido  al 
termo  para  estancar  la  hemorragia. 

De  este  nn:)do  hemos  conseguido  recoger  el  dato  del  aspecto 
macroscópico  de  la  glándula  y además  material  para  practicar 
el  estudio  histológico. 

^ El  fragmento  de  hígado  es  recibido  en  formalina  ó en  alcohol 
o en  la  mezcla  de  formalina  y Muller.  Hemos  preferido  la  for- 
malina del  comercio. 

Después  de  24  horas  de  permanencia  en  la  formalina,  pasa- 
mos la  pieza  directamente  al  coh.xlichi  ó la  col(3Ídina.  los  cortes 
s(3ii  hechos  con  agua  destilada  y teñidos  con  hematoxilina  que 
])repai-amos  de  la  siguiente  manera.  Holución  concentrada  de 
hematoxilina  en  formalina  (|ue  se  deja  reposar  durante  (juince 
días  y de  cuya,  solución  se  vierten  algunas  gotas  en  el  agua  de 
fdumbre  que  sirve  ]>ara  la  heinatoxilina  alcohólica.  El  corte  es 
deiado  diez  minutos  en  el  baño  colorante  v en  seguida  i)uesto 
en  agua  durante  24  horas. 


Se  ]>asa  en  seguida  por  la  acetona,  con  objeto  de  deshidratar- 
lo,  ])ara  ])asar  á la  esencia  en  la  cual  se  transparenta  y después 
del  xil()l  se  pre])ara  en  bálsamo.  De  esta,  manera  henujs  evitado 
a acción  del  alcohol  lo  (pie  ]iarece  tener  alguna  ventaja,  para 
hi  clarida,(l  de  los  detalles  en  lo  que  se  icfiere  á la  estructura 
íma  del  niicEo  y del  proto,  que  por  lo  demás,  tanto  liara  la, 
agrupación  de  los  elementos  así  como  ]iara  las  relaciones  (iiie 
p^iaiTlan  e.s  bastante  la  técnica  habitual.  Memos  empleaclo. 
tambifin  la  hematoxilina  férrica,  la  de  Hohnier  v estas  de  base 
para  elevan  (¡les.Mon  y la  fiicliselina,  Weigert.  La  hematoxilina 
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ton  baño  de  alcohol  clorhídrico,  sobre  todo  para  revelar  el  pif 


mentó  biliar,  por  el  contraste  que  forma.  Se  ha  usado  el  Ma-  í 
o-eiita.  la  azafranina  y la  mezcla  de  ('aial:  así  como  el  método  • 
de  ^larescli  para  el  estudio  de  las  fibras’  de  Opjiel. 

Del  conjunto  de  los  apuntes  que  se  relacionan  con  nue.strus 
exjieriencias,  nos  ha  parecido  conveniente  referir  las  historias 
<le  los  ])erros  que  fig-uran  en  los  cortes  (jiie  publicamos. 

1.  Perro  que  tomaba  alcoholado®.  Perra  sana  de  pequeña 
talla,  conjieso  inicial  de  o, 400.  Se  le  admini.stra  por  la  vía  di-  ‘ 
gestiva  25  c.  c.  de  alcohol  diluido  en  cuatro  veces  su  volumen 
de  agua,  el  24  de  Diciembre  de  100<S,  resultando  proporcional- 
mente al  peso  del  animal  á razón  de  5 c.  c.  ]>or  kilo.  Durante 
cinco  meses  estuvo  sujeto  á la  administración  de  alcohol  ha- 
biendo ingerido  en  total  842  litros  de  dicha  substancia.  Desde  ; 
los  ])rimeros  días  de  la  experiencia  y salvo  los  fenómenos  de  al-  ’ 
coholismo  agudo,  .se  notó  que  el  animal  presentaba  fenómenos 
nerviosos  ])ronunciados;  pues  la  existencia  de  temblor  de  pe- 
(piena  oscilación  ca.si  generalizado;  así  como  la  irritabilidad 
del  animal  (pie  se  despertaba  por  cualquier  motivo  le  daban  un  . 
facies  especial.  Al  calió  de  tres  meses  de  exjieriencia,  aparecie- 
ron perturbaciones  por  parte  del  aparato  digestivo,  vómitos, 
diarrea,  anorexia,  lo  cpie  obligó  á suspender  la  administración 
del  alcohol  por  varios  días.  i 

Se  le  o])eró  al  cuarto  mes,  una  vez  que  se  re])uso  de  los  tras-  j 
tornos  digestivos  y que  se  recomenzó  la  experiencia.  Desde  esa  ^ 
fecha  pudimos  notar  que  el  temblor  generalizado  de  pequeña  l 
oscilación  es  constante  y que  no  se  ha  modiflcado  á pesar  de  la  f 
suspensiiui  del  alcohol.  En  el  curso  del  quinto  mes  el  animal  se  l 
vuelve  inquieto,  presenta  un  estado  de  agitación,  de  actos  su- 
cesivos  que  podrían  tomarse  por  un  estado  de  subdelirio,  fenó-  í- 
nienos  que  se  acentúan  desjmés  de  la  ingestión  del  alcohol.  En  f 
el  curso  de  la  segunda  (piincena  del  quinto  mes  el  animal  pre-  f 
senta  ataques  convulsivos  compuestos  de  convulsiones  tónicas  i 
y clónicas  sucesivamente  .seguidas  de  un  e.stado  de  sopor  é in- 
diferencia,  tal  como  si  se  tratara  de  ataques  epilé])ticos.  Estos 
eran  seguidos  de  períodos  de  delirio  y agitación;  i)ues  tal  puede  V. 
llamarse  los  aullidos  y el  modo  especial  de  ladrar  que  afectaba.  I 
sumado  á lo  extraviado  de  la  mirada  (|ue  fija  en  un  punto  ó en  ( 
otro  parecía  obedecerá  las  sensaciones  auditivas  que  recibía,  f, 
.sensaciones  enteramente  .subjetivas,  puesto  que  j)ara  su  mejor  f 
observfición  se  procuró  colocarlo  aislado  y á donde  estuvieran  ^ 
amortiguados  los  ruidos  exteriores.  El  paso  rápido  é intemi)e.s-  t 
tivo  del  reposo  más  comi)leto  á la  actividad  y la  ex])resión  de 
cólera  ó de  miedo  de  que  eran  aconqoañadas  e.stas  trasforma- 
ciones.  inclinan  á comparar  e.ste  estado  especial  con  el  delirio  ; [ 
alcohólico;  tanto  más  cuanto  que  el  animal  pre.senta  anoivxia  ^ 
marcada  y la  administración  de  bebidas  provoca  vómitos.  La  p 
última  .semana  de  observación  el  sujeto  acu.s(')  además  de  lo  ; '■ 
apuntado,  vómitos  sanguinolentos  á.  ^•ece.s.  mucosos  en  sn  ma-  i. 
yoT-  parte  y diarrea  en  número  de  ocho  ó diez  evacuaciones  en  J 
24  horas.  Durante  este  tieinju)  perdió  un  kilo  de  peso.  Murió  * 
ni  2Í)  de  Mavo  de  1 9(M).  || 
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I’kuho  Qi'i-:  tomama  pulqi  e yáciik)  acético.  Primerejemplnr-. 
rerro  de  mediana  talla,  con  peso  inicial  de  1(S  kilos,  comenzó, 
á siiniinistrái-sele  pnlqney  ácido  acético  el  tres  de  Junio  de  lí)()<S 
en  la  cantidad  de  800  ‘>'r.  del  primero  y cinco  del  segundo  dia- 
riamente. lo  (jue  en  ])ro])orción  al  peso  residta  á ranzón  de  4ó 
gr.  de  pukpie  })or  kilo  y uno  de  ácido  por  tres  y medio  kilos  del 
])eso  del  animal  por  es]>acio  de  un  año  estuvo  sujeto  á la  expe- 
riencia. habiendo  ingerido  en  total  280  litros  de  puhjue  y 1,800 
gr.  de  ácido. 

A los  dos  meses  de  observación  acusó  trastornos  marcados 
del  aparato  digestivo,  anorexia,  vómitos,  diairea,  lo  cual  obli- 
gó á suspender  la  administración  de  las  bebidas,  para  recomen- 
zarla apenas  se  repuso.  En  las  cercanías  del  noveno  mes  vol- 
vieron los  trastornos  gastro-intestinales  más  intensos,  no  ha- 
biendo hasta  esta  fecha  disminuido  el  peso;  pues  al  contrario 
-el  aumento  era  sostenido  3"  de  mes  en  mes  acusaba  maj’-or  peso 
llegando  á pesarjiasta  tres  y medio  kilos  sobre  el  peso  inicial. 
En  el  curso  del  ano  que  resistió  la  experiencia  se  practicaron 
■cuatro  laparatomías,  con  objeto  de  tomar  fragmentos  de  híga- 
do. En  la.  iiltima  quincena  del  duodécimo  mes,  los  trastornos 
digestivos  fueron  más  intensos,  la  anorexia  así  como  los  vómi- 
tos mucosos,  la  diarrea  6 á 8 evacuaciones,  líquidas,  de  color 
amarillo-verdoso  y á veces  sanguinolentas,  cuadro  febril  de 
reacción  vesperal  j enflaquecimiento  rápido:  pues  perdió  cua- 
tro kilos  y medio  en  quince  días.  Falleció  el  diez  de  Junio  de 
1909  con  hipotermia  3'  convulsiones. 

La  necropsia  dió  los  datos  siguientes:  rigidez  cadavérica  acen- 
tuada,^enflaquecimiento  notable.  La  cavidad  encéfalo-medular 
mostró  iu3'ección  moderada  de  las  meníngeas  3'  tino  puntilleo 
rojizo  de  la  substancia  cerebral.  En  la  cavidad  abdominal  se 
encuentra  la  existencia  de  líquido  seroso  de  color  amarillento 
<le  moderada  abundancia,  existen  adherencias  blandas  en  tor- 
no del  hígado,  resultado  de  las  intervenciones  que  se  practica- 
i-on  durante  la  vida;  las  asas  intestinales,  moderadamente  dila- 
tadas, presentan  en  algunas  porciones  cambios  claros  de  (^olo 
mcion  á lo  que  contribu3^e  el  estado  congestivo  de  los  vasos  sin 
(pie  este  fenómeno  esté  en  relación  con  la  pesantez;  el  hígado,  al 
parecer  mas  ])equeño  ó casi  del  tama, ño  normal,  de  color  ama- 
rillo con  pmitilleo  violáceo,  de  consistencia  blanda,  se  desoarra 
fácilmente  a la  menor  tracción,  al  corte  da  escaso  escurrimien- 
To  sanguíneo;  el  bazo  no  presenta  nada  de  anormal;  los  riñones 
hgeramente  aumentados  de  volumen,  dan  escnrrimiento  samnií- 
neo.  al  corte  de  relativa  importancia.  El  estómag^V  pr^enta. 
pliegues  que  persisten  a pesar  de  la  tracción  v su  nmcosa  cu 
tastino‘  "l  9^16  se  hace  sanguinolento  en  el  in- 

la  aténcióm^^^^  torácica  no  presenta  nada  digno  de  llamar 

hiihiuey  ácido  acético.  Semimlo  ejenij/hir-  Perro  sano  dp 
niediana  talla  con  peso  inicial  de  24  kilos  400  gr  Princii)ió  hi 

nación  de  800  gi . de  ])uh]ue  y cinco  de  ácido  acético  T u nvo 
iiorcion  con  el  ])eso  del  animal  era  de  dd  gramos  de  pulque  ]>or 
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kil()y  iiir»iT.  deáci(]()  ])()rea(la  4,(Sr)0.  Kn  los  odio  mesen  que  resis- 
tióla ex])erieiida  ingii-ió  l<)0  litros  de  pul(]ne y uno  deaeido.  El 
iiuiuial  jireseiitó  trastornos  por  parte  del  tubo  digestivo  más 
ó menos  freenentes;  pero  de  carácter  ])asajero,  los  A'ómitos  de 
color  amarillento-verdos  j,  las  evacuaciones  de  color  obscuro, 
fétidas,  dos  ó tres  en  24  horas  cedían  pronto  y no  (]uebrantal 
ban  la  condición  general  del  animal,  llesistió  las  dos  interven- 
ciones que  se  jiracticaron  á los  tres  y á los  siete  meses  para  to- 
mar fragmentos  de  hígado,  iludiéndose  conqirobar  en  la  segun- 
da intervención  la  apariencia  enfermiza  del  hígado;  pues  su 
color  hoja  seca  y su  consistencia  blanda  lo  confirmaban.  El  pe- 
so llegó  á marcar  25.500.  más  de  un  kilo  del  peso  inicial  y el 
aspecto  general  se  mantuvo  .satisfactorio  hasta  ocho  díasan- 
tes  de  morir,  época  en  la  cual  sobrevinieron  los  síntomas  si- 
guientes: anorexia.,  vómitos,  diarrea,  sanguinolenta,  derrame 
abdominal  que  hace  aparentes  las  venas  de  la  pared,  reacción 
febril  y convulsiones,  habiendo  fallecido  en  81  de  Enero  de 
1000. 


En  la.  necropsia  se  demostró  que  la  rigidez  cadavérica  era 
])oco  marcada,  el  panículo  adiposo  subcutáneo  abundante,  tin- 
te subictérico  de  las  conjuntivas,  lengua  seca.  La.  cavidad  cere- 
bro-espinal no  presenta  nada  digno  de  atención;  en  la  abdo- 
minal se  nota  la  existencia  de  líquido  seroso,  ambarino,  que 
baña  las  asas  intestinales  y que  puede  calcularse  en  un  litro:  el 
estómago  é intestino  aparecen  dilatados  ])or  gases;  el  tórax  no 
revela  nada  anormal.  Seccionando  las  visceras  del  abdomen 
hay  que  notar  la  consistencia  mayor  del  bazo  y de  color  más 
silbido  que  lo  normal  dando  abundante  escurrimiento  sanguí- 
neo al  corte;  el  riñón  izquierdo  de  volumen  y consistencia  nor- 
males, deja  desprender  su  cápsula  y da  moderado  escurrimien- 
to sa.nguíneo  al  corte,  el  riñón  derecho  con  los  mismos  caracte- 
res; el  estómago  con  marcada  inyección  de  la  mucosa,  cubierta 
de  abundante  moco  y |)resentando  jiliegues  que  resisten  al  es- 
tiramiento; el  intestino  lleva  contenido  obscuro  y presenta  en 
su  primera  porción  así  como  en  la  cercanía  del  intestino  grue- 
so inyección  viva  de  los  vasos  y abundante  secreción  mucosa. 
El  hígado  aumentado  de  volumen,  blando,  se  desgarra  por  la 
presión  y presenta  color  gris  amarillento  con  fino  puntilleo  i-o- 
jizo,  dando  al  corte  moderado  escurrimiento  .sanguíneo. 

Eei-ros  que  toman  pulque  y alcohol.  Primer  caso.  Perra  de 
mediana  talla,  con  IfS  k.,  500  de  peso  inicial,  ])rincipió  á tomar 
])ul(|ue  y alcohol  á 45°,  el  22  de  Agosto  de  1007,  en  la  cantidad 
de  <S00  gr.,  de  ])ul(]ue  y 80  de  alcohol  diariamente  lo  (pie  da  la 
])roporción  de  48  de  j)ulque  y uno  y medio  de  alcohol  ])or  kilo 
de  animal,  habiendo  ingerido  hasta  la  fecha,  dos  años  SO  días, 
la  cantidad  de  (540  litros  de  ])ulque  y 24  litros  de  alcohol.  En 
dicho  sujeto  se  han  ]>artid o diez  la])arotomías  con  objeto  de 
tomar  fragmentos  de  hígado  y dar.se  cuenta  del  estado  déla 
glándula  que  sucesivamente  ha  ])re.sentado  cambios  tanto  en 
su  consistencia  como  en  su  aspecto  y volumen. 

En  las  ]n-imeras  intervenciones  el  órgano  al  ])arecer  de  volu- 
men normal  presenta  un  color  rojo  uniforme,  de  coloración  más 
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subida  que  de  ordinario,  llevando  pequeños  puntos  rojizos  de 
eolor  más  marcado,  su  consistencia  está  disminuida,  es  blan.dt) 
y sang-ra  abundantemente.  En  las  operaciones  siguientes,  sin 
cambio  aparente  de  volnmen  el  estado  de  superficie  se  hace 
irregulai’,  granuloso,  como  el  cliagré,  la  coloración  más  pá- 
lida, no  solo  comparada  con  la  que  presentaba  en  las  interven- 
ciones anteriores;  sino, con  la  habitual  y propia  de  la  glándula, 
oprimiendo  ligeramente  la  superficie  del  órgano,  se  percibe  la 
coloración  (]ue  es  claramente  amarillenta;  es  blando  al  tacto  y 
el  corte  da  moderado  esciirrimiento  sanguíneo;  posteriorinen-te 
el  volumen  del  órgano  ha  disminuido,  aunque  ligeramente,  el 
aspecto  de  la  superficie  es  el  mismo,  el  color  se  ha  marcado  más 
sin  alcanzar  el  de  hoja  seca  y el  puntilleo  rojizo  que  se  demos- 
tró en  las  primeras  operaciones  vuelve  á hacerse  aparente  con 
más  intensidad,  el  tacto  revela  consistencia  mayor  que  en  el  es- 
tado normal  y notablemente  superior  á la  que  estábamos  acos- 
tumbrados á encontrar  en  el  sujeto.  Las  últimas  laparoto- 
mías han  demostrado  que  el  estado  de  enfermedad  del  hígado 
se  ha  hecho  claro;  pues  su  disminución  de  volumen,  su  consis- 
tencia mayor,  el  estado  granuloso  de  la  superficie,  que  se  ha 
hecho  irregular,  tomen  tu  osa,  presenta  pequeñas  gramüaciones 
rodeadas  de  tejido  denso,  resistente,  que  presenta  la  forma  de 
anillos  que  surca  el  tejido  ])ropio  del  órgano. 

El  animal  ha  presentado,  en  general  buena  apariencia,  y fue- 
ra de  períodos  más  ó menos  frecuentes,  de  tiastornos  gastro- 
, intestinales,  vómitos,  diarrea,  anorexia,  que  ceden  con  la  su- 
presión de  la  administración  de  las  bebidas,  ha  soportado  la 
experiencia,  encontrándo.se  en  la  actualidad  sujeto  á la  inges- 
tión del  pulque  y alcohol  en  la  proporción  que  se  ha  indicado. 

Segundo  ejemplar — Perro  de  mediana  talla,  de  25  kilos  de 
peso  inicial,  se  le  empezó  á administrar  pulque  y alcohol  á 45 
el  20  de  Abril  de  1907  en  la  cantidad  de  800  gr.  de  pulque  y 30 
de  alcohol,  diariamente:  resultando  proporcionalmente  al  peso 
del  aiiimal  ñ,  razón  de  32  gr.  de  judque  y uno  veinte  de  alcohol 
])or  kilo  de  peso,  habiendo  ingerido  duraute  los  dos  años  y 72 
días  que  estuvo  en  experiencia  033  litros  de  pulque  v 23  de  al- 
cohol. 


La  a])ariencia  del  animal  fue  siempre  satisfactoria'  y el  peso 
así  como  el  gran  desarrollo  del  tejido  célulo-grasoso  subcutá- 
iieo  le  daban  un  aspecto  de  salud  bien  digno  de  llamar  la  aten- 
ción. L1  ]jeso  llegó  á marcar  treinta  y dos  kilos  y el  tejido  ce- 
lular subcutáneo  en  la  ])ared  abdominal  llegó  á adquirir  tal 
uicremento  ¡pie  pre.sentaba  falsa  fluctuación,  despertando  la 
Idea  de  derrame  cavitario  de  la  gran  serosa.  Las  intervencio- 
nes que  se  juacticaron  demostraban  que  no  existía  líquido  v 
que  todo  era  debido  á la  capa  grasosa  subcutánea  cuvo  espe- 
sor aumentaba  constantemente.  Los  trastornos  que  iiresentó 
< uraute  el  tiempo  que  vivió  fueron  insignificantes  v ligeros  no 
egando  a obligar  a la  suspensión  de  las  bebidas.  Sufrió  cinco 
Ui|)amt(miiasc()n  objeto  de  que  projiorcionara  fragmentos  de 
ligado,  el  cual  apenas  si  ])resentaba  aspecto  diferente  de  lonor- 
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mal  pues  íiiera,  (le  su  c()lor  más  pálido  y su  may(u-  blandum  al 
tacto  nc»  llef>()  a revestir  apareuteiueute  uiuo-uua  apariencia  de 
estar  seriamente  comiu-ometido.  Al  efectuar  la  última  interven- 
ción (^1  anunal  talleí-u)  (lebido  á un  accidente  de  cUmoformo,  á 
las  ])rimeras  inhalaciones  se  suspendicj  la  resjiiración  y no  fue  po- 
sible restablecerla  ])orcuantos  medios  seemplearon  habiendo  du- 
rado una  llora  haciendo  la  respiracicni  artificial.  La  necroiisia 
<.111(^0  losdatos  siguientes:  Panículo  adiposo  subcutáneo  abun- 
dantemente desarrollado,  midiendo  eii  algunos  puntos,  iior  ejem- 
plo a 1 nivel  de  las  jia  redes  abdominales,  hasta  cinco  y seis  cent'hne- 
ti(js  de  espesor,  debido  á la  gran  cantidad  de  grasa  acumulada. 
^ V .^^dvidad  encefálica  no  presenta  nada  dig- 

no de  llamar  la  atención.  En  el  tórax  se  encuentran  las  pleuras 
libies  V los  jnilmones  ofrecen  el  color  y consistencia  normales; 
el  jiericardio  libre,  sin  derrame,  aparece  abundantemente  car- 
gado de  grasa;  el  corazón  presenta,  en  el  surco  anterior,  un 
acumulo  de  tejido  célulo-grasoso.  que  llena  enteramente  el  re- 
íerido  surco  y se  insinúa  entre  las  fibras  del  miocardio.  La  ca- 
t idad  abdominal  ])resenta  las  jiarticularidades  siguientes;  el 
desarrollo  notable  del  tejido  célulo-grasoso  subperitoneal.  es- 
te mismo  elemento  hace  aparecer  al  gran  epiplón  aumentado 
en  su  taiuano  y es])esor;  el  estcnnago,  fuera  de  los  signos  de  di- 
latación no  presenta  nada  de  anormal,  el  bazo  al  parecer  au- 
mentado de  yolumeii,  disminuido  en  su  consistencia  da  abun- 
dante escurriniiento  al  corte  y presenta  en  su  superficie  man- 
chas rojo— oscmras  de  más  ó menos  extensión,  diversamente  re- 
partidas; el  hígado,  de  volumen  ma^^or  que  lo  normal,  ofrece 
una  superficie  manchada;  pues  lleva  zonas  de  color  amarillento 
constituidas  por  pequeños  puntos  amarillos  rodeados  de  círcu- 
los rojizos^,  siendo  de  advertir  que  en  estas  porciones  la  consis- 
tencia de  órgano  está  disminuida;  eii  otras  regiones  del  hígado, 
el  tejido  aparece  de  color  rojo  oscuro,  de  mayor  consistencia  v 
sangrando  abundantemente  al  corte,  la  superficie  de  éste,  ]uá- 
senta  clesigualdades  debido  á la  hernia  (]ue  hace  el  tejido  pi’O- 
pid.  t esícula,  y vías  biliares  permealiles.  El  riñón  izquiei'do 
aumentado  de  volumen,  blando  al  tacto,  deja  desprender  su 
cápsula,  al  corte  da  escurriniiento  de  relativa  abundancia  v hi 


superficie  aparece  de  color  rojo  uniforme.  Riñón  derecho  con  los 
mismos  caracteres.  El  estudio  histológico  demostríé  la  existen- 
cia de  extravasados  sanguíneos,  á consecuencia  de  la  ruptura  de 
los  pe(.juenos  vasos  ca])ilares,  tanto  en  el  rifuíncomo  en  el  bazo 
V eil  el  hígado. 

Tercer  ejewjilur. — Perro  sano  de  mediana  talla,  con  peso  ini- 
cial de  10  kilos  500  grs.  se  le  comenzó  á administrar  ])ulque 
y alcohol  el  pilmero  de  marzo  de  1907  en  la  cantidad  de  500 
gi’S.  de  pul(]ue  y 80  grs.  dealcohol  á 45°,  diariamente;  resultan- 
do en  relación  al  ]>eso  del  animal  á razón  de  45  c.  c.  de  jmhpie 
y 8 c.  c.  de  alcohol  j)or  kilo  de  peso;  durante  un  año  estuvo  su- 
jeto á la  administración  de  (lidias  substancias,  habiendo  inge- 
rido ISO  litros  de  imlque  y 10  y medio  litros  de  alcohol.  Se  sus- 
pendió la  exjierieiicia  ])or  seis  meses  jiara  i’ecomeuzarla  en  ju- 
nio de  190S,  pi-evia  lapamtomía  con  objeto  de  estudiar  el  higa- 
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tío:  en  octubre  del  mismo  año  se  practicó  nueva  intervención 
sobre  el  mismo  órg-ano  y al  descubrirlo  se  pudo  notar  el  cam- 
bio que  ha  experimentado,' la  superficie  recuerda  el  aspecto  del 
vhagré.  la  coloración  es  amarillo— verdosa,,  con  fino  puntilleo  de 
color  i-ojo  violáceo,  la  consistencia  está  disminuida,  se  desga- 
i-ra  ])or  el  estiramiento  y al  corte  da  poco  escurrimiento  san- 
guíneo; el  estado  general  por  esta  época  está  seriamente  com- 
])rometido,  el  animal  presenta  pertubaciones  gastro-intestina- 
les  que  lo  han  hecho  enflaquecer,  perdiendo  por  esta  causa  do^ 
kilos  de  peso,  muriendo  á fines  del  mes  de  octubre.  I.ia necropsia 
dió  los  datos  siguientes:  Rigidez  cadavérica  acentuada,  panícu- 
lo adiposo  disminuido,  inyección  marcada  de  las  conjuntivas. 
La,  cavidad  abdominal  presenta  los  intestinos  moderamente  di- 
latados, no  encierra  líquido  y existen  adherencias  blandas  del 
■epiplon  al  hígado  y á la  pared  abdominal:  el  estómago  se  en- 
cuentra dilatado,  el  interior  lleva  la  mucosa  cubierta  cíe  abun- 
dante moco,  los  pliegues  que  presenta  son  numerosos  y salien- 
tes de  color  AÚoláceo;  el  intestino  aloja  un  contenido  de  color 
cate  obscuro,  presentando  zonas  de  mayor  ó menor  extensión 
de  color  rojo  subido,  en  las  primeras  porciones;  el  bazo  de  as- 
])ecto,  tamaño  y consistencia  normales  no  presenta  al  corte  na- 
da digno  de  llamar  la  a,tención;  el  híga,do  de  tamaño  normal 
presenta  la  superficie  ligeramente  irregular,  de  color  hoja  seca 
con  fino  puntilleo  rojo  violáceo,  blando  al  tacto  y desgarrable 
al  corte  da  escaso  escurrimiento  sanguíneo  y la  sección  presen 
ta  pequeñas  elevaciones  semejantes  á las  de  la  superficie.  Los 
demas  órganos  así  como  las  cavidades  torácica  y encéfalo-me- 
dular no  presentan  nada  de  anormal. 

Cim.rto  e/ezn/^/az*.— Perra  de  mediana  talla,  con  peso  inicial  de 
13  kilos  8(X)p*s.  empieza  á tomar  pulquey  alcohol  de -45°,  en  ju- 
nio de  1907  á razón  de  60  grs.  de  pulque  y 4 grs.  de  alcohol  por 
kilo  de  peso.  Ih-esentó  al  cabo  de  los  cuatro  meses  trastornos 
digestivos^  serios  que  obligaron  á suspender  la  experiencia  por 
algunos  días  para  recomenzarla  una  vez  repuesto;  en  el  curso 
del  octavo  mes  volvieron  la  diarrea  y los  vómitos  sanguinolen- 
tos, perturbaciones  que  cedieron  con  la  supresión  de  las  bebi- 
das y al  terminar  un  septenario  se  pudo  administrarle  de  nuevo 
los  líquidos  exiierimentados.  En  marzo  de  1909  aparecieron 
los  trastornos  digestivos;  pero  acompañados  de  fenómenos 
nerviosos  temblor^  inquietud,  excitabilidad  y produjeron  la 
muerte  del  animal  á los  veinte  meses  de  la  experiencia',  habien- 
do ingerido  en  total  como  500  litros  de  pulque  v 30  de  alcohol 
ihirante  este  tiempo  se  le  ])racticaron  cinco  laparotomías  liara 
tomar  fragmentos  de  hígado.  ^ 

La,  necrojisia  arrojó  los  datos  siguientes:  Rigidez  cadavérica 
)0(.o  niíuxm^  adiposo  subcutáneo  apenas  a])a rente 

sí  ^'’cefálicta  nadaanormal;  en  la,  abdominai 

renViís  ausencia  de  liquidó  y la  existencia,  de  adhe- 

,?ptVí  la  í'7  i’itestiiiales  nioderada- 

iite  ( datadas  llevan  contimido  de  color  obscuro  ven  algunos 

SnmfiOTÍÍ'r- í'  i^)laii(lecida  y es  el  sitio  d(^'  camldos  de 
1 ación  debido  a la  dilatación  de  los  vasos  en  estos  lugares; 
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el  estóniag-o  aiiineiitado  de  tamaño  lleva  en  sn  mucosa  nume- 
rosos pliegues  de  color  violáceo  que  resisten  al  estiramiento;  el 
bazo  de  aspecto  y de  consistencia  normales;  el  hígado  al  parecer  ¡ 
disminuido  de  volumen,  de  color  hoja  seca  con  fíno  ])untilleo  j 
rojizo,  da  apenas  escurrimieiitos  al  corte  y en  la  superficie  de  j 
este  el  tejido  del  órgano  hace  hernia.  Los  riñones  no  presentan  i 
nada  de  anormal.  i 

Quinto  ejew])lar. — Perra  sana,,  de  mediana  talla  con  peso  ini-  ¡ 
cial  de  18  kilos,  se  le  principiaron  á administrar  500  grs.  de  j 
])ulque  y 30  de  alcohol  á 45°,  el  15  de  julio  de  1909,  resultando  : 
á razón  de  27  gramos  de  pulque  y uno , y medio  de  alcohol  por  ki-  ; 
lo  de  peso.  Al  terminar  el  tercer  mes  de  la  experiencia  se  practi-  I 
có  la,  ])rimera  intervención  con  objeto  de  tomar  un  fragmento  de  j 
hígado,  es  de  advertir  que  el  sujeto  ha,  estado  sano  y no  ha  ! 
presentado  trastornos,  habiendo  aumentado  de  peso  cerca  de  un 
kilo;  al  descubrir  la  glándula  se  pudo  notar  que  su  aspecto,  así  , 
c(3nio  su  coloración,  no  eran  normales;  pues  lleva  en  su  superfi- 
cie pequeñas  tuberosidades  ó yemas  salientes  del  tamaño  de  un 
grano  de  mijo;  al  tacto  es  blando  y se  desgarra  con  relativa  fa- 
cilidad; su  tamaño  es  mayor  que  el  uormaí  y su  color  rojo  subi- 
do; sangra  abundantemente  al  corte.  E.stá  en  ob.servación. 
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('omparando  las  ob.servaciones  de  individuos  sujetos  á idea-  ; 
tica  condición  expei-iniental  y cuyas  perturbaciones  funcionales 
eran  distintas  en  un  todo,  á pesar  de  estar  colocados  en  la  mis- 
ma situación  en  el  estudio  de  la  glándula  hepática,  debíamos 
encontrar  la  razón  anatómica  y la  explicación  de  la  diferencia 
absoluta  del  estado  que  guai'daba  cada  uno  deellos.  Tomando, 
})or  ejem])lo,  los  dos  peiTos  sujetos  á la  inge.stión  de  pulque  y 
ácido  acético;  si  sus  primeros  cortes  apenas  si  se  diferencian, 
lo  segundos  tienen  aspecto  diferente;  pues  en  uno,  la  condición 
grasosa  de  las  celdillas  hepáticas,  es  mas  pronunciada  y la  con- 
dición areolar  menos  abundante,  y en  otro,  estos  dos  aspectos 
ana.tómicos  están  indicados.  A los  ocho  meses,  en  aquel,  la  en- 
filtración grasosa  es  casi  total;  mientras  que  en  el  otro  la  con-  i 
dición  areolar  de  la,s  celdillas  se  sostiene  y supera  á la  degene- 
ración grasosa;  hay  más,  el  aspecto  uniforme  del  corte  en  el 
grasoso  es  tal,  (pie  da  la  impresión  de  estar  e.'^tndiaiulo  un  te-  , 
jido  seroso;  los  grande.s  vasos  llenos  de  sangre  y los  pequeños, 
ios  capilares,  no  son  visibles;  no  exi.ste  alteración  de  las  ])are- 
des  .sanguíneas;  los  núcleos  teñidos  y visibles  pre.sentan  aspecto 
casi  normal  y los  cuerpos  celulares  imi)resionan  por  pre.sentaiv 
un  tamaño  notablemente  superior  al  ordinario.  En  el  segundo; 
ejem])lar.  el  a.s])ecto  es  di.stinto,  los  va.sqs  con  .sus  paredes  en-i 
«^rosadas,  las  celdillas  de  Küpffer  cambiadas  en  su  es])esor  V> 


tamaño,  dan  earáotev  al  campo  y las  celdillas  hepáticas,  con 
sil  proto  areolar,  de  núcleo  vaciiolado,  ofrecen  nn  aspecto  dis- 
tinto totalmente,  del  ejemplar  anterior.  Fuera  de  esto,  los  pun- 
tos que  fijan  fuertemente  el  color,  nodulos  de  rejiaración,  son 
abundantes  en  el  segundo;  mientras  que  en  el  primero  apenas 
si  existen  vlos  que  hay,  presentan  poco  relieve  3^_desarrollo,  sien- 
do. además,  poco  niii'nerosos.  La  niuerte  del  primero,  _ acaecida 
á los  nueve  meses  3' la  supervivencia  del  segundo,  dejan  como 
consecuencia  la  diferente  influencia  de  los  procesos  señalados, 
puesto  que  la  condición  areolar  de  la  celdilla  hepática,  ha  per- 
mitido lina  sobreA’ida  en  el  animal  que  la  presentaba,  fenómeno 
que  no  ha  tenido  lugar  en  el  que  llevaba  la  degeneración  gra- 

sosa.  ’i  1 1 

Si  pasamos  de  estos  ejemplares  á los  que  tomaban  alcohol  y 

pulque  3'  haciendo  la  comparación  á los  nueve  meses,  por  ejem- 
plo. encontramos,  en  uno  el  engrosamiento  de  las 
perturbación  circulatoria  que  forma  verdaderos  lagos  sanguí- 
neos. puntos  obscuros  que  Ajan  con  intensidad  el  color,  corres- 
pondiendo á los  nódulos  de  reparación,  que  están  situados  en 
torno  de  las  de  Küpffer  3"  que  son,  sobre  todo,  abundantes  en 
las  cercanías  de  las  celdillas  que  en  zona.s  de  ina3^or  ó menoi* 
extensión,  presentan  el  aspecto  areolar  de  su  proto,  el  núcleo 
vacuolado  3^  la  rariflcación  de  los  elementos  celulares;  pudién- 
dose encontrar,  si  se  examina  con  cuidado,  el  hueco  claro  que  ha 
dejado  la  celdilla  hepática  al  desaparecer.  En  otro  ejemplar 
sujeto  á las  mismas  condiciones  experimentales,  la  diferencia 
que  presenta  la  glándula,  es  marcada;  pues  si  existen  las  pertm- 
baciones  circulatorias,  en  cambio  los  nódulos  de  reparación 
son  raros,  las  de  Küpffer,  adheridas  á los  cuerpos  celulares, 
están  lejanas  unas  de  otras  3^  la  integridad  nuclear,  el  tamaño 
de  la  celdilla  ma3'or  que  el  normal,  encerrando  en  su  proto  es- 
feras de  grasa,  nos  colocan  en  condiciones  de  observación  igua- 
les al  examen  anterior  y nos  hacen  predecir  la  poca  resistencia 
del  segundo  ejemplar.  Resultado  que  se  confirma  por  el  falleci- 
miento del  animal  que  sobreviene  á poco  tiempo  de  la  observa- 
ción. 

Pudiéramos  analizar  mayor  ntímero  de  ejemplares;  peix.)  cree- 
mos que  lo  apuntado  es  bastante  para  poder  fundar  nuestras 
ideas  y considerar  la  condición  areolar  de  la  celdilla  como  re- 
cui-so  natural  contra  el  uso  del  tóxico  experimentado.  Veamos, 
ahora  de  cerca,  este  estado  especial  de  la  celdilla  hepática. 

Repasando  con  cuidado  y con  grandes  aumentos  los  cortes 
del  hígado  sano,  en  el  conejo,  en  el  0113^0  y sobre  todo  en  el  perro, 
une  es  el  que  hemos  estudiado  más,  es  fácil  encontrar  porciones 
e tejido  en  las  cuales,  las  celdillas  de  Küpffer,  aparecen  crecí- 
as de  tamaño,  con  el  núcleo  fragmentado  3'  en  relación  con 
cuerjK)s  de  forma  vendada  que  ftjeiii  iutensainente  el  color,  ro- 
deados de  celdilhis  hepáticas  que  ofrecen  apeiriencieas  de  formas 
estehires  del  núcleo,  zonas  de  iua3'0r  ó menor  extensión  que  se 
marcein  por  la  inteiisideid  de  colorendón;  es  de  eidvertir  (jue  en 
estos  lugares  leis  celdillas  de  Küpffer  constitu3"eu  verdaderos 
cordones,  de  modo  tal.  que  se  presentan  unidas  y rodeando  los 
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no  Jle\aii  smo  iin  poco  de  proto,  recuerdo  del  individuo  que  ha 
acabado  su  evolución,  no  escaseando  los  huecos  claros  que 
piueban  la  desaparición  de  la  celdilla.  Ks  frecuente  ver  en  estas 
pociones,  las  celdillas  de  Küpffer  con  vacuolos  en  su  cuenco  v 
no  fijando  el  color  con  la  intensidad  que  en  el  estado  normai 
contiaste  que  impresiona  tanto  mas,  cuanto  que  a,hí  cei‘(‘a  se 
- puede  ver  el  nodulo^  que  ya  á dai-  nacimiento  á los  individuos 
celulares  destinados  á sustituir  á los  que  presentan  el  estado 
areolar.  La  demostración  de  este  hecho,  en  la  glándula  hepáti- 
ca del  perro  sano,  nos  conduce  á pensar  en  la  histo-fisiología 
de  la  celdilla  hepática.  Es  indudable  que  el  hígado  en  su  traba- 
jo diario  é incesante  gu.ste  sus  celdillas,  como  se  gastan  todas 
las  celdillas  glandulares  y que  nuevos  elementos,  vengan  á su-  : 
])lir  á los  que  desaparecen.  Es  necesario  pensar  que  en*~el  híga- 
do, el  mecanismo  de  reparación,  no  tendrá  parecido  con  el  esdu-  ' 
diado  ])or  (lianuzzi,  en  el  páncreas;  tam])oco  se  parecerá  al  que 
tiene  lugar  en  el  testículo;  ni  al  que  se  radica  en  las  glándulas  ’ 
salivares;  pero  es  indudable  que  existe;  pues  las  celdillas  hepá-  v 
ticas  secretando,  tienden  por  razón  natural,  á agotar  su  jrroto- 
])lasma,  como  todas  las  celdillas  de  secreción  exocrinea.  Si  nos  >.* 
fijamos  en  el  estudio  que  heñios  trazado  del  hígado  normal,  nos  í: 
será  fácil  interpretar  su  significado;  por  una  parte,  la  altera-  r 
cion  celular  llevada  hasta  la  desapaiición  de  la  celdilla,  pasan-  *- 
do  por  la^  vacuolización  del  núcleo,  el  enrarecimiento  del  proto^  t' 
la  eosinofilia  nuclear  y la  desaparición  de  los  límites  entre  los  f- 
cuerpos  celulai'es.  Poi'  otro  lado  las  celdillas  de  Küpffer,  ere-  . 
cidas,  con  su  división  nuclear,  formando  cadenas  apenas  inte-  .' 
rrumpidas,  con  masas  nucleares  en  su  cercanía  y rodeadas  de  , 
elementos  celulares  con  figuras  karioquinéticas,  son  fundamen- 
tos  bastantes  para  poder  afirmar  que  la  innovación  celular 
hepática  se  hace  por  este  mecanismo  y considerar  el  estado  i 
areolar  de  la  celdilla,  como  el  término  de  su  función  individual. 
En  otra  forma,  el  estado  areolar  de  la  celdilla  hepática,  pueda 
considerarse  como  la  expresión  del  gasto,  de  la  vejez  de  la  cel- 
dilla.  Debemos  jiensar  en  vista  de  esto,  (jue  el  estado  areolar  es  í 
fenómeno  natural  en  la  celdilla  hepática,  qne  demuestra  el  ago-  I 
tamiento  de  su  función  y que  en  esta  forma  acaba  por  desapa-  f: 
recer.  Lo  (pie  también  puede  iiensarse,  es  (pie  la  celdillas  de 
Kü])ffer,  desempeñan  el  principal  papel  en  la  jiroducción  de  nue-  I 
A’os  individuos  celulares  y que  directamente  intervienen  en  esta 


En  posesión  de  estos  datos  y en  vista  de  la  frecuencia  del  es- 
tado areolar  que  nos  ha  revelado  el  estudio  de  la  glándula  1k^ 
]jática,  en  los  animales  sujetos  á las  ingestiones  tóxicas,  pu- 
diéramos decir  que  el  uso  del  tóxico  sostenido  ]>or  un  tienqio 


faz  de  nueva  formación. 


mas  ó menos  larg’o,  provoca  en  el  Ijígado  fenómenos  de  so- 
bre actividad  celular,  gastamlo  los  elementos  que  lo  componen 
y envejeciéndolos,  exactamente  el  mismo  efecto  que  ])roduce  en 
la  celdilla  cerebral,  cuyo  estudio  estamos  haciendo  y del  cuahse 
desprende  que  la  celdilla  cerebral,  bajo  el  influjo  inveterado  del 
alcohol,  presenta  los  distintivos  de  su  envejecimiento. 

^'ol viendo  al  hígado,  las  celdillas,  cuyo  ciclo  vital  ha  conclui- 
do bajo  el  influjo  del  tóxico,  serán  sustituidas  por  nuevos  ele- 
mentos que  proporciona  el  nodulo  de  reparación;  entretanto 
que  estos  fenómenos  se  compensen,  la  condición  geneial  del  ani- 
mal no  sufrirá  y el  aspecto  de  la  glándula,  apenas  si  será  dife- 
rente del  normal.  Desgraciadamente  nuevos  factores  intervie- 
nen y el  desarreglo  aparece,  desarreglo  qne  se  relaciona  á la 
celdilla  misma  ó bien  á los  nódulos  de  reparación.  Examinemos 
estas  dos  cuestiones. 


Con  efecto,  en  las  zonas  grasosas,  las  de  Kttpffer,  no  dan  lugar  á 
los  fenómenos  de  reparación  y las  referidas  celdillas  permanecen 
estacionadas,  bordando  los  límites  de  los  elementos  hepáticos, 
estando  separadas  unas  de  otras  por  grandes  espacios.  Es  indu- 
dable que  la  formación  celular  se  perturba;  puesto  queá  medida, 
que  la  degeneración  grasosa  se  hace  más  generalizada,  los  nó- 
dulos de  reparación  son  menores  y la  sobrevida  del  animal  es 
más  corta,  sobreviniendo  el  fallecimiento  cuando  la  alteración 
hepá.tica  es  casi  total.  Según  lo  que  hemos  podido  observar,  la 
referida  alteración  se  radica  indiferentemente  en  las  cercanías 
de  la  porta  ó en  torno  de  las  supra-hepáticas,  pareciendo  que 
cuando  esta  última  región  está  más  comprometida,  el  desenlace 
fatal  está  más  próximo. 


Las  considera.cioues  á las  cuáles  dan  lugar  los  hechos  ante- 
riores, son  de  importancia;  en  primer  lugar,  la  referida  degene- 
ración aparece,  de  preferencia,  en  los  animales  que  han  tomado 
ácido  acético  solo  ó unido  al  alcohol,  bien  en  los  que  han  toma- 
do el  ácido  en  unión  del  pulque  ó en  los  que  se  les  ha  ministra- 
do esta  última  bebida  que  es  rica  en  el  elemento  acético.  Esto 
no  quiere  decir  que  en  el  hígado  délos  que  toman  alcohol,  la 
degeneración  grasosa  no  exista,  se  presenta  y se  puede  demos- 
trar; pero  nunca  en  la  abundancia  de  los  que  han  tomado  lo.s 
lúpiidos  apuntados.  Es,  por  consiguiente,  la  administración 
acida,  la  que  formalmente  conduce  á la  degeneración  grasosa 
del  hígado,  en  grande  escala, 

( )tra  consideración  se  refiere  á.  las  perturbaciones  que  presentan 
los  animales  que  llevan  la  referida  lesión  grasosa.,  en  las  cerca- 
nías del  tercero  ó del  noveno  mes,  á veces  más  tarde,  si  resisten 
e.'^tos  dos  primeros  períodos.  Presentan,  en  esta.s  fechas,  dia- 
rrea sanguinolenta  y vómitos  de  la  misma  naturaleza,  vómitos 
<pie  sobrevienen  esiiontáneamente  ó que  son  iirovocados  por 
a mge.stion  de  alimentos  líquidos  ó sólidos.  Si  analizamos  el 
ligado,  en  estos ^imunentos,  el  corte  no  revela  perturbaciones 
m en  la  circulacuni  heiiática  íntiniá,  ni  en  la.s  radículas  porta. 
])ues  el  corte  manifesta  (pie  la  circulación  hepática  es  efectiva,  v 
el  aspecto  de  las  venas  es  el  mismo  (jue  en  los  animales  que  es- 


tan  sujetoH  á las  mismas  eondic-ioiies  v nuf-  no  i)resentan  los 
trastornos  ajmntados. 

Otra  de  las  alteraciones  celulares  que  sehaii  ])odido  observar, 
se  refiere  a la  llamada  deo-eneración  pig-iuentaria.  el  iiiVmento 
se  ve  entre  los  cordones  celulares:  pero  también  se  ])udo  apre- 
ciar  en  el  estudio  sucesivo  (|uese  practicó  en  el  animal;  itrimero. 
el  estado  areolar  con  la  existencia  de  nodulos  de  reparación; 
mas  tarde  ár  los  tres  meses,  el  aspecto  fetal  del  órgano  con  la 
cu’culacion  lagunar,  con  los  cordones  celulares  dobles  y de  aiia- 
riencia  moiiiliforme  y ])or  último,  al  mes  siguiente,  la  desaiiari- 
ción  de  las  de  lyüpfter  y la  acromacia  de  las  celdillas  hepáticas, 
sumada  al  debilitamiento  de  las  paredes  délas  supra-hepáti- 
cas,  notándose  la  existencia  del  i)iginento,  en  las  zonas,  cuyos 
elementos  celulares  .sin  núcleo,  apenas  si  dejaron  restos  del  i)ro- 
to  que  toma  debidamente  el  color. 

La  llamada  degeneración  eosinófila,  es  ])ara  nosotros  indicio 
del  estado  areolar  y no  forma  sino  una  de  las  faces  de  la  con- 
clusión de  la  vida  de  la  celdilla.. 

No  hemos  tenidc)  eu  el  curso  de  nuestras  experiencias,  ejem- 
] dures  (le  degeueracicui  amyk)ide.  siendo  esta  parte  la  única  que 
no  ])odeni()s  analizar.  Los  cortes  del  hígado  en  perros  que  han 
fallecido  á consecmmcia  de  la  administración  del  alcohol  puro, 
de  alcohol  y ])ulque.  deestaúltima  bebida  ó bien  por  la  ingestión 
de  estos  elementos  sumados  al  ácido  acético,  han  ])resentado. 
fuera  de  la  degeneración  grasosa,  la  falta  de  engrosamiento  de 
las  j>a redes  de  los  vasos,  las  celdillas  hepáticas  grandes  de  ta- 
maño, con  huecos  visibles  en  su  proto  y este  sin’  límites  preci- 
sos, como  si  estuvieran  fundidos  en  una  sola  masa,  los  elemen- 
tos, encontrándose  ])orciones  en  las  cuales,  el  ])roto,  aparece  en 
forma  de  esferas,  sin  conexicñi,  como  si  hul)iera  experimentado 
la  desunión  de  sus  com])onentes,  recordando  el  fenómeno  que 
Ranvier  ha  llamado  (‘lasmatolisis'  en  la  gran  seio.sa  abdomi- 
nal. Es  la  necrosis  celular,  causa  de  la  muerte,  sin  (]ue  aparez- 
can las  alteraciones  histoh%icas  que  hagan  pensar  en  la  cirro- 
sis. Veces  ha  habido,  en  las  cuales  ha  sido  dado  encontrar,  cie- 
rno germen  que  aconij)aña  á la  lesi(3n,  un  liacilo  largo  (][ue  re- 
siste al  baño  chjrhídrico  y al  cual  hemos  hecho  referencia  en 
nuesti-o  trabajo  sobre  las  vías  biliares. 

(’oino  se  ve  el  paso  de  t(>xicos  adnnnistrados  lentamente  y 
por  algún  tiem])0,  es  capaz  de  enfermar  el  hígado  y desjiertar 
en  la  glándula,  estados  celulares  (jue  acarrean  la  muerte  del  su- 
jeto ex])erimentado,  sin  provocar  fenómenos  cirróticos  y en 
])eríodos  de  tienqu)  variables. 

La  ob.servación  hi.stológica  de  la,  glándula  he])ática.  en  los 
distintos  ])eríodos  de  adnnnitración  de  elementos  tóxicos  .seña- 
lados, puede  .ser  resumida  de  la.  mauera  siguiente:  un  doble  tra- 
bajo celular  degenerativo  ])or  una  parte  y ueo-formador  por 
otra.  A medida  (]ue  esta  doble  perturbación  .se  lleva  á cabo, 
los  fenómenos  cpie  la  aconi])añan  del  ladcr  de  los  vasos  se  pro- 
nuncian y .serán  de  categoría  ysignitícado  distintos  en  relación 
con  la  marcha  y con  las  variantes  cpieel  trabajo  celular  ])resen- 
te,  sin  que  sobrevengan  los  caracteres  déla  cirrosis.  Xinguuo  de 
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los  aiiinmles  que  lian  fallecido,  durante  este  período,  lia  iireseii- 
tado  la  iutiltraciíju  peri-vascular  y lasalteracionescelularesque 
se  ven,  lio  llevan  eii  su  compañía,  la  existencia  de  nodulos  de 
rejiaración  ó bien  estos,  no  están  orientados  en  la  forma  y as- 
pecto (]ue  el  hígado  normal  nos  ha  dado  á conocer;  son  dos  de- 
talles de  alto  significado  en  el  estudio  de  las  hepatitis  que  po- 
demos llamar  celulares  y que  las  diferencian  de  los  tipos  pato- 
lógicos que  nos  quedan  por  tratar.  Si  analizamos  los  hechos 
ex])erinien tales,  contemporáneos  al  fallecimiento  de  estos  ani- 
males y (|ue  han  resistido,  llevan  en  el  hígado  la  infiltración  de 
los  grandes  vasos,  el  estado  areolar  de  las  celdillas,  los  nódulos 
de  reparación,  en  tal  abundancia  y desarrollo,  que  deforman  la 
arquitectura  del  órgano  creando  los  tipos  variados  de  la  cirro- 
sis. 

Ha  habido  en  estos  sujetos  mayor  poder  para  crear  nuevos 
elementos,  lo  tjue  se  traduce  por  una  mayor  resistencia  que  da 
ocasión  para  que  aparezcan  los  procesos  crónicos  que  de  tan 
variado  modo  han  sido  estudiados  por  los  autores.  Pero  no  se 
trata  de  procesos  distintos,  los  llamados  cirróticos  no  poseen 
individualidad  propia  desde  sus  principios,  son  simplemente  la 
continuación  de  los  anteriores,  nacen  como  consecuencia  de  los 
fenómenos  celulares  que  hemos  i'eferido;  tan  cierto  es  esto  que 
los  individuos  que  fallecen  han  presentado  en  sus  primeras  épo- 
cas, igual  estructura  histológica  que  los  que  han  llegado  á edi- 
ficar verdaderos  tipos  cirróticos.  C'onsiguientemente,  estos  son 
creados  ])or  el  desarrollo  de  los  nódulos  de  reparación,  nódulos 
que  al  crecer  comprimen  los  vasos  cercanos,  producen  idénti- 
co efecto  sobre  las  celdillas  acarreando  su  degeneración  y per- 
turbando la  circulación  del  lobulillo,  produciendo  infiltración 
leucocita.ria  en  los  puntos  degenerados  conducen  á la  arquitec- 
tura de  los  tipos  cirróticos  que  variarán  según  la  orientación, 
la  abundancia  y la  cercanía  de  los  nódulos  de  reparación,  (¿ue- 
da,  pues,  sentado  que  el  paso  de  los  tóxicos  por  la  circulación 
poita.  sostenido  durante  un  tiempo  variable  con  la  condición 
individual,  produce  perturbaciones  celulares  en  la  glándula  he- 
I)ática,  que^traen  la  muerte  del  sujeto  experimentado,  sin  que 
existan  fenómenos  cirróticos,  siendo  el  proceso  enteramente  ce- 
lular. 


El  seg’undo  capítulo  se  relaciona  con  los  nódulos  de  repara - 
^*^tan  constituidos  por  un  grupo  de  celdillas  de 
Ku])ffer  (]ue  globulosas,  cambiadas  en  su  forma,  abundantes 
lasta  tocarse,  presentan  en  su  seno  cuerpos  nucleares  que  sepa- 
1 ados  de  ellas  forman  por  cisiparidad.  nuevos  elemenentos,  cel- 
< illa,s  destinadas  áre])oner  los  individuos  que  desaiiarecen;  el 
creí'iniiento^y  desarrollo  de  las  de  Küpffer,  estorba  a'  perturba 
a circulación  sanguínea  del  ca])ilar  hepático,  el  cuál  se  dilata 
atras  del  obstáculo,  dilatación  que  es  más  notable  mientras 
mayor  es  el  vaso  eii  cuya  jiared  se  sitúa  el  iiódulo.  La  d ilata - 
>11  lega  a veces  a,  adipiirir  tal  desarrollo,  que  parece  (lue  cede 
a iiared  atras  del  obstáculo  y la  sangre  se  derrama  bañando  li- 
emeiite  los  elementos.  En  torno  délas  de  Kü])fter,  se  notan  fi- 
guras mitosicas,  a])arenta,ndo  las  masas  nucleares  formas  di- 
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versas,. como  re  venen  las  fio-„ras  dibujadas.  Mu  la  zona  imus 
externa,  las  celdillas  lie])átieas  globulosas,  de  límites  bien  mar- 
cados, in-e.seiitan  los  nucleares  en  formas  estelares,  rodeaud 
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los  elemeiisos'  (|ue  están  más  cerca  de  la  pared  del  vaso.  Más 
aiiiera  las  celdillas  areolares,  con  núcleos  alterados,  vacuola- 
dos,  acromáticos,  coui])letau  el  campo  de  observación.  Es  de 
advertir  (pie  este  último  detalle  tiene  más  relieve,  cuando  el 
]>roceso  no  se  hace  crónico,  es  decir,  cuando  las  alteraciones  (]ue 
f‘aract(ulzan  la  cirrc^sis  no  se  ])resentan.  Por  el  contrario  cuan- 
do  ol  ti[)o  ci'oiiico  tiendo  ñ>  <ipíirGCpr,  Ioh  nodulos  se  hacen  más 
abundantes  y determinan  por  su  desarrollo  v crecimiento  per- 
turbaciones de  alto  significado  en  la  constitución  íntima  (Íel 
(jrgano.  Otro  detalle  que  ])uede  cc^mprobarse  es  (]ue  no  todos 
lo.s  lobulillos  llevan  igual  número  de  nódulos,ni  estos  son  de  la 
inisina  talla;  como  consecuencia  de  estas  diferencias  relativas 
al  número  y tamaño  de  los  nódulos,  los  lobulillos  adquieren 
distintas  amplitudes  y naturalmente  las  alteraciones  de  textu- 
ra y arreglo  están  iclacionadas  con  la  magnitud  del  lobulillo. 
('liando  este  crece  y se  desarrolla  comprime  los  órganos  próxi- 
mos; jiroduce  fenómenos  necrósicos  en  las  celdillas  de  los  lo- 
bulillos cercanos  por  un  doble  mecanismo;  jnies  por  un  lado  las 
comprime  directamente  y ])or  otro  estorba  la  circulación.  En 
estas  zonas  de  necrosis,  se  aprecia  la  jiresencia  de  elementos leu- 
c(^)cita,rios  (]ue  rodean  las  ]>aredes  de  los  vasos  y (]ue  contribui- 
rán, más  ó menos  tarde,  á dar  nacimiento  á tejido  conjuntivo 
que  reforzará  el  límite  (pie  circunda  el  lobulilío  crecido.  Por 
otra  ]iarteá^medida  que  las  celdillas  hepáticas  desaparecen  por 
la  conq:)resión,  se  puede  apreciar  como  las  paredes  de  los  capi- 
lares que  las  rodean,  fijan  el  color  y se  hacen  aparentes,  los  es- 
pacios que  los  separan  disminuyen,  las  mallas  que  forman  se 
aprietan  y contribuyen  á aumentar  el  círculo  fibroso  que  ro- 
dea el  lobulillo  el  cual  ha  aumentado  por  la  i)resencia  délos  nó- 
dulos de  reparación.  Respecto  al  lobulillo  mismo,  se  ha  forma- 
do de  nuevo,  nacido  en  el  seno  del  primitivo  y en  el  torno  de  un 
nódulo.  ha  creado  nuevos  elementos,  que  en  su  desarrollo,  han 
formado  vasos  nuevos  <pie  le  suministren  nutrición  y se  ha 
constituido  independiente  del  primitivo.  Estudiando  cim  deta- 
lle un  lobulillo  así  crecido  se  ve  que  la  orientación  de  las  celdi- 
llas reconoce  varias  supra-hepáticas;  pero  que  estas  no  están 
organizadas,  no  pre.seutan  las  paredes  más  ó menos  aparentes 
(]ue  les  conocemos  en  el  estado  normal  y son  verdaderas  lagu- 
nas que  recogen  la  sangre  que  les  llega  d'el  contorno.  Es  poi-  es- 
te mecanismo  que  se  comstituye  el  ])roceso  crónico  y es  de  este 
modo  como  el  animal  en  ex[)erieucia  pasa  del  ])rimer  jieríodoal 
•segundo.  Parece  necesario  agregar  (pie  en  estos  individuos  la 
deg(meraci()ii  grasosa  de  las  celdillas  se  hace  muy  rai-a  y que  en 
los  lobulillos  crecidos  esta  alteración  no  existe,  lo  cmd  está  (ui 
consonancia  con  lo  que  dijimos  cuando  analizamos  las  altera- 
ciones celulares.  Rechazados  los  vasos  á la  ])eriferia,  .segadas 
las  supra— he})áticas,  (pie  no  reciben  líquido,  se  transforman  en 
cordones  fibrosos  (]ue  darán  coiisi.steiicia.  y a.umeutai-án  el  es- 
pesor del  límite  del  nuevo  lobulillo.  A e.>^tas  porciones  se  unirán 
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nuevas  y })or  este  lueeaiiisino  se  edificará  el  tipo  fibroso  hepáti- 
co. Fácil  es  comprender  la,s  variantes  á las  cuales  se  prestará, 
esta  transformación;  pues  se»’án  el  tamaño  que  impriman  á los 
lobulillos  los  nodulos  de  reparación,  seg-ún  la  amplitud  que  al- 
cancen los  nodulos  y además  la  vecindad  ó la  J^ejanía  de  las  por- 
ciones neoformadas.  el  aspecto  general  de  la  glándula  variará 
y ])odrá  presentarse  el  tipo  atrófíco  ó el  hipertrófico,  en  conso- 
nancia con  la  magnitud  3^1a  repartición  de  los  lobulillos.  Como 
[)ruebas  de  nuestro  aserto,  existen  las  historias  de  algunos  de 
nuestros  animales  estudiados  y las  figuras  de  los  cortes  de  sus 
hígados  serán  bastantes  para  demostrar  lo  que  acabamos  de 
decir.  Nos  parece  de  lo  más  demostrativo  la  figura  correspon- 
diente al  perro  que  lleva  dos  años  del  uso  del  alcohol  y pulque 
en  la  cual  se  ve  con  claridad  Inexistencia  deun  lobulillo  de  nueva 
formación,  con  sus  fibras  de  Oppel  iguales  ó apenas  diferentes 
del  estado  normal,  cuyo  lobulillo  por  su  desarrollo  comprime 
dos  supra-hepáticas  que  al  mismo  tiem]3o  que  se  han  acercado 
entre  sí  son  impulsados  hacia  la.  primitiva  zona  porta..  Revi- 
sando las  figuras  que  pertenecen  al  estado  crónico  se  podrán 
encontrar  más  pruebas  de  lo  que  hemos  apuntado.  Podemos, 
en  consecuencia,  considerar  el  estado  crónico  de  los  procesos 
hepáticos,  como  el  resultado  de  la  persistencia  de  los  cambios 
celulai’es  que  aualizamos  en  el  primer  período,  cambios  produ- 
cidos por  el  paso  del  tóxico  y que  si  allá  no  provocaron  la  apa- 
rición del  tejido  conjuntivo,  debido  á la  presencia  de  la  degene- 
ración grasosa,  pigmentaria  ó bien  á la  escasez  de  los  nódulos 
de  reparación;  aquí,  precisamente  por  la  ausencia  de  estos  es- 
tados denlas  celdillas  ó por  su  mínima  presencia,  el  proceso  de 
reyjaración  es  capaz  de  edificar  los  tipos  de  cirrosis  hepáticas 
que  han  dividido  las  escuelas  .y  dado  lugar  al  sin  número  de 
trabajos  que  es  conocido.  Pero  la  misma  alteración  engendra 
el  proceso  celular  y el  fibroso,  no  habiendo  en  el  caso  otra,  dife- 
rencia que  la  vitalidad  de  los  nódulos  de  reparación,  que  depen- 
de de  la  condición  biológica  del  individuo.  Cierto,  hemos  visto 
antes,  que  cuando  se  experimenta  con  el  ácido  solo  ó sumado 
con  el  alcohol  ó el  pulque  la  producción  de  procesos  crónicos  no 
es  fácil;  puesto  que  provocando  la  degeneración  grasosa,  la  ed i- 
ficación  (.Ib  la  arí.jiiitBctiira  cirrotica  no  S6  coiisigiiB:  poro  si  bs 
cierto  (pie  el  uso-  del  pulque  ha  provocado  la  muerte  eu  ]ilazos 
(le  ochc)  o nueve  meses  y de  un  ano,  en  cambio  tenemos  en  estu- 
dio individuos  que  llevan  más  de  dos  años  de  tomarlo  yen  ellos 
las  figuras  obtenidas  del  hío-ado,nos  dan  la  demostración  de  la 
existencia  del  proceso  crónico.  De  suerte  que  es  necesario,  aquí 
como  siempre,  tener  cuenta  no  solo  de  la  naturaleza  del  tóxico, 
.sino  también  déla  condicicui  individual  para  sumar  los  dos  fac- 
tores (le  la  exiieriencia. 

( (uisi(lei  emos,  uJiora,  a,lgunos  de  los  síntomas  que  se  iiresen- 
tan  en  el  cur.so  de  los  liadeciniieiitos hepáticos,  v á este  resiiecto 
hagamos  referencia  álasexiieriencias(iuehenio,s  llevado  á cabo. 

1 ' liíi  «icio  .siempre  atribuida  á la  perturba- 

ción (leí  libre  pa.so  d(>  hi  sangre  á través  de  la  iiorta.  Nosotros 
Sel  lemos  (pie  se  han  senahulo  casos  (pie  no  obedecen  á este  re- 
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quisito;  pero  es  clásico  liablar  de  circulación  complementaria 
cuando  un  enfermo  hepático  ])resenta  visible  la  circulación  de  la 
pared  abdominal.  Géi'audel,  en  su  bello  libro  sobre  el  paren- 
quima  hepático,  discute  esta  cuestión,  llep,undo  á afirmar  (pie 
el  híg-ado  se  bast#  á sí  mismo  para,  efectuar  su  circulación  inti- 
ma  y que  la  llamada  cabeza  de  jNIednsa  no  está  en  relación  con 
los  padecimientos  he])áticos.  En  lo  que  á nosotros  toca  pode- 
mos decir  que  la  circulación  venosa  de  la  pared  abdominal  no 
la  hemos  visto  sino  en  los  casos  de  derrame  ascítico,  y (]ue  es 
tanto  niás  pronunciado  cuanto  mayor  es  la  masa  def  lícpiido 
contenida  en  el  peritoneo.  En  vista  de  estos  datos,  hemos  pro- 
cedido á inyectar  en  peri-os  sanos,  agua  esterilizada  en  el  inte- 
rior de  la  cavidad  abdominal,  y á medida  que  la  cantidad  del 
líquido  inyecta  do  era  mayor,  el  desarrollo  délas  venas  de  la  pared 
se  hacia  más  aj)arente,  y cuando  la  cantidad  del  lúpiido  ence- 
rrado era  tal  que  suprimía  los  movimientos  que  el  e])igastrio 
presenta  en  consonancia  {*on  los  respiratorios  y cpie  logi-ábamos 
sii])rimir  el  tipo  abdominal  de  la  respiración.  ía  llamada  cabeza 
de  Medusa  adquiría  el  máximum  de  desarrollo;  pues  las  venas 
inadvertidas,  en  el  estado  normal  presentaban  un  volumen 
igual  al  del  pequeño  dedo.  Dando  salida  al  líquido,  las  venas 
desaparecían,  y la  red  venosa  recobraba  la  a])ariencia  insignifi- 
cante que  asumía  antes  de  la  experiencia.  Estos  hech(3s  nos 
conducen  á pensar  que  la  compensación  de  la  circulación  hepá- 
tica no  existe  y que  en  la  inmensa  mayoría  de  casos  está  en  re- 
lación con  el  derrame  peritoneal  que  lleva  el  enfermo. 

Respecto  á la  ascitis,  nosotros  la  hemos  visto  sobrevenir  y 
remediarse  para  volver  después,  esto  con  más  frecuencia  en 
nuestros  perros  ligados  del  colédoco.  Es  clásico  subordinar  la 
ascitis  á las  perturbaciones  de  las  radículas  portales  del  hígado 
en  el  curso  de  los  padecimientos  hepáticos.  El  autor  citado, 
Géraudel.  no  ve  en  el  derrame  peritoneal  sino  la  expresión  de 
las  inñamaciones  peritoneales;  pues  dice  que  existe  derrame 
cuando  el  ])adecimiento  del  hígado  se  acompaña  de  adherencia  s 
de  la  gran  serosa  en  torno  del  órgano  y,  por  consiguieiite. 
cuandcj  el  peritoneo  está  comprometido.  Por  nuestra  jnirte. 
hemos  tenido  animales  que  han  presentado  adherencias  del  hí- 
gado á los  órganos  de  vecindad  sin  que  el  derrame  haya  sobre- 
venido. y naturalmente  estamos  lejos  de  creer  en  la  razón  adu- 
cida. Si  es  cierto  que  la  alteración  de  las  radículas  porta,  no 
tiene  relación  con  el  derrame,  puesto  (]ue  el  hígado  se  canaliza 
solo,  no  es  menos  cierto  que  la  patogenia  de  la  ascitis  radica 
exclusivamente  en  la  función  de  la  serosa  y que  es  provocada, 
en  un  gran  número  de  cascas,  ])or  la  irregularidad  ele  la  superfi- 
cie del  ói’gano,  esto  sobre  todo  y con  más  frecuencia  en  la  cirro- 
sis llamada  de  Laennec,  siendo  esto  bastante  para  oemsionar  la 
exudación  serosa;  pnes  la  clínica  nos  ha  enseñado  el  jiajiel 
(jue,  á este  iv.s])ecto.  desempeñan  pequeños  tumores  de  las  ])a- 
i-e^es intestinales.  Siáesto  sumamos  el  cambio  (leí  medio  hemá- 
tico  causado  por  el  proceso,  será  más  fácil  explicarnos  la  pro- 
ducción ascítica. 

I/as  hemorragias  gastro-intestinales  (pie  con  tanta  frecuencia 


han  presentado  nuestros  individuos  en  experiencia,  no  depen- 
den de  las  alteraciones  del  hígado;  jnies  por  una  parte  estos 
fenómenos  se  lian  presentado  en  animales  que  no  tenían  proce- 
sos crónicos,  y por  consiguiente  no  puede  pensarse  en  altera- 
ciones peri- vasculares,  y ])or  otra,  que  examinando  el  corte  de 
la  glándula  en  este  período,  bien  en  estos  ó en  los  que  llevan 
elenientos  cirróticos,  no  se  encuentra  cambio  en  su  circulación 
íntima,  ni  en  la  condición  estructural  de  sus  venas.  No  puede. 
])ues.  este  síntoma  ser  referido  sino  á alteración  hemática  cau- 
sada por  la  hepatitis  y tal  vez  á la  acción  del  tóxico  experimen- 
tado. 

Si  hacemos  punto  omiso  en  lo  que  se  relaciona  á los  cambios 
del  bazo,  es  porque  en  nuestros  animales  no  hemos  llegado  á 
ver,  hasta  ahora,  síntomas  clínicos  evidentes  de  perturbaciones 
que  se  liguen  con  este  órgano;  es  cierto  que  en  las  necropsias, 
el  análisis  histológico  nos  ha  dado  á,  conocer  cambios  de  suma 
importancia  en  la  constitución  del  bazo:  pero  estos  no  han  da- 
do, durante  la  vida,  datos  suficientes  para  hacerlos  figurar  en 
el  cuadro  de  la  exploración  del  sujeto. 

En  lo  que  atañe  á la  icteria,  no  hemos  obtenido  hasta  hoy  en 
nuestras  experiencias  con  alcohol  tipos  biliares;  algunos  ani- 
males han  presentado  “tinte”  subictérico  aparente,  y en  los 
cortes  de  sus  hígados,  nos  ha  sido  dado  encontrar  campos  celu- 
lares en  los  cuales  existe  pigmento  biliar  intra  y extra-celular, 
como  si  se  tratara  de  compresión  del  canalículo  biliar  corres- 
pondiente, lo  que  hubiera  motivado  la  aparición  de  un  pequeño 
foco  de  apoplegía  biliar.  Es  indudable  que  si  el  proceso  hubiera 
comprometido  canales  de  mayor  calibre,  el  resultado  sería  más 
marcado,  y el  tipo  biliar  aparecería. 

En  el  estudio  de  las  lesiones  inflamatorias  del  hígado,  se  han 
hecho  intervenir  factores  de  distinta  clase  y se  han  agrupado 
los  resultados  en  torno  de  uno  ó de  varios  de  los  componentes 
de  la  glándula,  creando,  por  este  camino,  un  buen  número  de 
tipos  i)atológicos  que  propendían  por  su  mismo  desarrollo  á 
.separarse  unos  de  otros  y á veces  la  separación  era  tal,  que  po- 
dría decirse  que  existía  antagonismo  entre  las  individualidades 
creadas;  puesto  que  su  completa  edificación  se  hacia  alrededor 
de  ó]-ganos  que  por  sus  funciones  y su  condición  anatómica 


y subdividido,  en  relación  íntima  con  los  elementos  cé- 
lula,res,  con  capilares  especiales  de  tipo  sinusoide  dado  á cono- 
íei  ])()!  ,Minot,  ])or  otra  parte  las  ramificaciones  de  los  canales 
bijiares  que  .se  extienden  desde  los  pasos  de  Hering  hasta  el  he- 
patic()  y el  colédoco  invitaban  á una  diferenciación  entre  los 
paPecmnieiitos  que  .se  radicaran  en  ambas  partes,  con  sintoma- 
t.ok)gia  y desarrollo  distiinos;  distinción  que  se  creía  encontrar 
no  .solo  eu  las  lesiones  anatómicas  reveladas  ])or  el  examen;  si- 
no  en  la  duración,  marcha  y accidentes  que  marcaban  cada  una 
(lelaslaeesípie  earacterizan  el  conjunto  del  desarrollo  de  los 
tipos  señalados.  El  e.studio  detenido  déla  cirrosis  de  Eaennec 
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])areoíci  ser  la  base  de  la  diferencia  que  se  sostenía  y los  traba- 
jos ])o.steriores  estudiando  de  cerca  las  divisiones  biliares  ])i-o- 
pendían  á reforzar  la  diferencia  señalada.  Pronto,  no  obstante, 
se  ti  opezó  con  tipos  hepáticos  cuya  sintoniatología  y lesiones 
no  cabían  en  loscuadros  conocidos  y el  tipoinixto  secreó  como 
una  necesidad  que  parecía  responder  al  estado  de  los  conoci- 
mientos adquiridos.  Quedaban,  pues,  los  tipos  puros  de  cirro- 
sis y los  mixtos  que  no  encuadraban  en  la  descrijicion  clásica 
conocida.  Esto  era  sentar  la  cuestión  sin  resolverla;  puesto  que 
si  la  sintoinatoloo-ía  del  tipo  mixto  no  llevaba  la  razón  anató- 
mica del  tipo  puro,  era  motivo  sufíciente  para  dudar  de  la  base 
en  la  cual  se  apoya  este  último  y buscar  fundamentos  distin- 
tos. para  tratar  de  ordena  r la  s ideas  y por  ende  los  hechos,  ('on 
efecto,  si  en  frente  de  un  individuo  ascítico,  el  estudio  histoló- 
gico de  la  glándula  hepática  no  muestra  la  lesión  venosa  de 
Laemiec,  cómo  explicar  esta  ascitis  y porqué  sostener  que  en  la 
cirrosis  de  Laennec  es  la  lesión  venosa  que  vemos,  la  causa  de 
ella.  Al  mismo  tiempíj  la  ictericia,  que  corresponde  á las  llama- 
das cin’osis  biliares  de  Haiiot.  si  en  el  estudio  de  un  caso  no  se 
encuentran  las  alteraciones  señaladas  por  Hanot  á pesar  de  la 
existencia  del  tinte  ictérico  ó si  buscando  cuidadosamente  se 
encuentra,  en  un  hígado  dado,  la.s  referidas  lesiones  sin  aparecer 
el  fenómeno,  razón  de  sobra  existe  ])ara  no  admitir  la  liga  es- 
trecha, la  unión  establecida  y buscar  otra  manera  de  explicar- 
nos las  manifestaciones  de  los  procesos  cirróticos.  Las  observa- 
ciones del  J)r.  M.  Toussaint  (Revista  de  Anatomía  Patológica 
y Clínicas.  T.  III,  págs,  898}M)83.)  habían  llamado  la  aten- 
ción sobre  este  desacuei*do  y sobre  la  imposibilidad  de  sostener 
la  uniformidad  de  correspondencia  entre  los  síntomas  y las  le- 
siones (pie  el  examen  histológico  revela. 

Si  esto  se  puede  decir  de  los  tipos  mixtos,  mucho  más  pudié- 
ramos agregar  con  respecto  á la  llamada  cirrosis  difusa,  en  la 
cual  existirían  sumados  todos  los  signos  de  los  tipos  puros  da- 
dos á conocer  por  Charcot.  Y sin  embargo,  á diario  vemos  que 
los  individuos  portadores  de  esta  lesión  no  presentan  ni  con 
mucho,  los  signos  que  la  doctrina  clásica  describe  para  carac- 
terizar los  padecimientos  venosos  y biliares  del  grupo  hepático, 
en  el  género  de  las  cirrosis.  Es  forzoso,  por  consiguiente,  reac- 
cionar contra  este  clasicismo  y orientar  las  ideas  desde  otro 
punto  de  vista.  Si  se  pudo,  en  un  tiempo,  considerar  el  e.studio 
anatómico,  como  la  base  jiara  la  distinción  de  los  ])adecimien- 
tos  hepáticos  y sobre  esta  base  sentar  las  diferencias  para  crear 
los  tipos  patológicos;  en  la  actualidad  e.sta  noción  no  basta: 
puesto  que  dada  la  uniformidad  de  la  glándula,  una  celdilla  ro- 
deada de  un  capilar  y limitando  un  canalículo  biliar,  no  j)odría 
responder  categóricamente  á las  necesidades  de  la  observación. 
Era,,  ])ues  indispensable  orientarse  en  otro  sentido  y buscaren 
la  etiología  lo  que  la  anatomía  no  ]>odía  conciliar.  Ya  la  comu- 
nicación de  ('hauñ'ard,  en  el  ('(ingreso  de  Moscow  hacía  prever 
(|ue  los  ])adecimientos  he])áticos,  deberían  ser  i)recedidos  de  la 
nociiui  etiol(')gica  ,y  los  estudios  ])osteriores  no  han  hecho  sino 
reforzar  estas  miras.  Desde  entonces,  las  enfermedades  del  higa- 
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do  a(.l(]uirieron  no  solo  claridad  en  su  exposición,  sino  orden  y 
método  ])ara  sentar  sus  diferencias  sintomáticas.  Con(]uistado 
el  precedente  etiológ’ico,  faltaba  la  observación  detenida,  que 
nos  ])nsiera  en  condiciones  de  vigilar,  punto  por  punto,  el  desa- 
rrcdlo  de  las  lesiones  y se  pndiei-a,  observando  de  este  modo: 
crear  el  edificio  de  los  casos  patológicos.  Esta  parte  experimen- 
tal de  obsei-vación  es  fácil  verificarla  en  los  animales.  Ya  se  ha 
hecho  en  este  sentido  nn  gran  acopio  de  material  j'-  entre  noso- 
tros el  8r.  I)r.  Tonssaint,  en  sus  experimentos  de"  administra- 
ción de  pulque  á los  perros  y el  estudio  histológico  del  hígado, 
son  investigaciones  que  propenden  á definir  puntos  en  relación 
lie  los  padecimientos  hepáticos.  Noel  Flessinger  (Semana  Médi- 
ca. Julio  de  1908).  al  estudiar  la  relación  entre  la  lesión  paren- 
qnimatosa  y los  procesos  de  cirrosis  del  hígado,  anmenta  las 
obsei'vaciones;  .el  manejo  de  las  toxinas,  de  las  inyecciones  di- 
versamente compuestas  han  proporcionado  nn  acopio  de  datos 
que  ilustran  la  cuestión.  Hemos  aprendido,  además,  que  el  co- 
nejo, poi-  ejemplo,  es  mal  sujeto  para  este  género  de  investiga- 
ciones; ])iiesto  que  su  hígado  presenta  naturalmente  porciones 
en  las  cuales  el  aspecto  cirrótico  es  claro  y no  vale  hacer  el  exa- 
men previo;  pues  es  sabido  que  la  glándula  puede  presentar  zo- 
na.s  de  una  región  á otra  y en  virtud  de  esto  no  puede  ser  apro- 
vechado. 


Chanft’a.rd  decía  que  no  es  posible  por  la  experimentación  rea- 
lizar en  los  animales  las  condiciones  de  tiempo  y de  observación 
que  da.n  lugar  en  el  hombre  á los  procesos  crónicos  del  hígado, 
(Comunicación  al  Congreso  de  Moscow)  es  este  el  escollo  con  ei 
cual  tropiezan  todas  las  ex])erimentaciones.  A pesar  de  la  autori- 
dad de  este  gran  maestro,  creemos  que  es  posible  lograr  experi- 
mentalmente, tipos  patológicos  en  condiciones  que  se  acerquen  á 
las  de  la  vida  humana.  Nosotros  hemos  trabajado  en  perros  á 
quienes  se  administra,  por  la  vía  digestiva,  alcohol,  pulque,  ácido 
acebico  y estos  elementos  mezclados,  provocando  en  ellos  á diario 
los  fenómenos  que  determina  el  alcoholismo  agudo,  sosteniendo 
su  alnnentación  y procurando  imitar  las  costumbres  de  los  be- 
Declore.s.  1 iiestosen  esta  forma,  operamos  sobre  su  hígado  pre- 
via laparotomía,  y tomamos  un  fragmento  de  glándula,  reni- 
tiendo  esta  operacnhi  después  de  un  mes  ó dos  v más  tiempo 
aun,  jiara  iiroseguir  la  obsevación  paso  á paso.  Es  de  esta  ma- 
nera como  creemos  que  se  puede  resolver  el  problema. 

l.*i‘.«curado  fijar  las  ideas  sobre  los  puntos 
genei  ales  de  las  hejiatitis,  tratemos  de  orientarnos  en  la  llama- 

hace  más 
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conoí  mnento  (le  la  cansa  (]iie  la  ha  iirodiicido  y este  conoci 
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legan  a modificar  los  elementos  histológicos. 
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igual  á ellos,  localizan  priniitiv^aineute  sus  efectos  sobre  uno  ó 
sobre  otro  de  estos  elementos. ’’ 

“Lo  inisino  que  el  óxido  de  carbono  obra  sobre  el  glóbulo 
sanguíneo,  cuya  parálisis  provoca  combinándose  con  la  hemo- 
globina; del  mismo  modo  el  virus  sifilítico  no  altera  sino  un 
solo  tejido,  el  conjuntivo- vascular;  lo  mismo  aún  el  veneno  de 
la  tifoidea!  se  localiza  sobre  algunas  regiones  del  tejido  linfáti- 
co, que  modifica  de  manera  especial;  mientras  que  ciertos  des- 
órdenes generales,  como  los  que  |)residen  al  desari-ollo  de  las 
lesiones  cancerosas,  afectan  exclusivamente  los  tejidos  epitelia- 
les. Y bien,  esta  localización  tan  particular  de  las  lesiones  orgá- 
nicas sobre  los  elementos  anatómicos,  según  su  origen,  su  com- 
posición química  y sus  funciones,  es  la  prueba  ineludible  de  la  es- 
pecificidad de  acción  de  los  agentes  morbífico.^-,  de  las  relaciones 
que  existen  entre  la  lesión  material  y su  causa  produc.tora  y de 
la  posibilidad  de  llegar  á determinar  esta  última  por  el  estudio 
ana.tomo-patológ'ico'’.  “Las  cirro.sis  hepáticas  se  manejan  de 
distinto  modo  según  la  causa  á la  cual  se  refieren.’’ 

A pesar  de  la  luminosa  concepción  expresada  en  las  líneas  an- 
teriores creemos  que  en  la  práctica  es  bien  difícil,  dado  un  caso 
especial,  (pie  la  lesión  histológica  sea  como  el  sello  de  una  cau- 
sa morbífica  dada.  Si  es  cierto  (]ue  una  causa  única,  obrando 
aislada,  puede  definir  su  acción  de  un  modo  tan  claro,  que  .se 
pueda  pensar  en  ella  cuando  se  analiza  el  órga  no  en  el  cual  ejer- 
ció su  inñuencia,  es  en  cambio  bien  difícil  en  la  práctica,  encon- 
trar este  elemento  aislado  como  único  factor  del  padecimiento; 
siempre  estará  sumado  á otros,  existirá  una  liga  en  la  cual  ya 
desempeñe  igual  papel  ó ya  supere  á los  otros  por  su  intensidad 
de  acción,  |>or  sn  propiedad  electiva,,  por  condiciones  especiales; 
pero  á la  corta,  el  efecto  (pie  produce  se  reforzará, con  los  engen- 
drados por  los  factores  que  actúan  con  él  y el  juicio  que  desjiier- 
te  su  acción  aislada  tendrá  que  sumarse  á los  producidos  pol- 
los otros  agentes.  Así  el  caso  en  el  hígado  de  los  bebedores  de 
alcohol,  se  tiene  (pie  sumar  á la  acción  de  este  a«-ente,  las  fer- 
mentaciones estomacales  originadas  })or  la  cantidad  y la  cali- 
dad de  los  alimentos  ingeridos,  cuyo  ciclo  digestivo  es  pertur- 
bado por  la  presencia  del  alcohol.  En  medio  de  este  cúmulo  de 
datos,  la  lesión  encontrada  tiene  más  de  un  factor  á (piien  atri- 
buirse. No  se  podría,  por  consiguiente,  sentarse  reglas  á este 
respecto.  Cierto,  las  exjieriencias  (pie  hemos  ])racti(;ado  hacieii- 
(1(3  jiasar  á través  del  hígado,  ácido  acético,  alcohol,  juilqiie.  con 
el  objeto  de  definir  la  alteración  histológica  que  los  referidos 
agentes  producen  sobre  el  protoplasnuirde  la  glándula  , han  pro- 
curado resultados  distintos  y podrían  tal  vez  caracterizarse  por 
sí  mismos;  jniesto  que  la  diferencia  (pie  presentan  es  bastante 
marcada:  ])ei-(3  esta,  lesiini  aguda  no  es  la  (pie  encontramos  en  la 
jiráctica  y entre  ambas  existe  una  di.stancia.  Ln  hm^co  que  no 
])odenios  llenar  y cpie  nulifica  entera, mente  la,  utilidad  de  la  di- 
ferencia encontrada,.  Hay  más.  recordaremos  á este  resjiecto. 
las  experiencias  (]iie  sobre  las  vías  biliares  hemos  ])racticado.  y 
ahí.  se  han  visto  lesiones  hepáticas  iguales  y (le  parecido  nota- 
ble con  las  (pie  provoca  la  ingestión  sostenida  del  alcohol.  El 


145 


mismo  aspecto  délas  celdillas,  el  mismo  desarrollo  é idéntico 
arreg-lo  del  tejido  conjuntivo,  todo,  en  fin,  recordando  el  proce- 
so ciiiotico,  en  tal  forma  cjne  como  decíamos  en  ese  entonces, 
tal  parece  que  estamos  en  frente  de  mi  corte  de  hígado  alcohó- 
lico. 1 la  etiología  no  puede  ser  más  distinta,  en  nn  caso  la  in- 
toxicación endóf^-ena,  debida  al  paso  por  el  torrente  jiorta,  del 
alcohol  y sus  derivados,  que  obrando  como  cansa  irritante  pro- 
vocan en  el  hígado  las  alteraciones  de  sus  componentes,  produ- 
ciendo á la  larga,  perturbaciones  en  sus  celdillas,  en  sus  venas 
y en  las  fibras  que  lo  componen.  En  el  otro,  la  supresión  de  la 
circulación  biliar  que  provoca  trastornos  en  el  arreglo  y consti- 
tución anatómica  délos  elementos  celulares  propios  del  órgano 
de  los  vasos  portales  que,  divididos,  desembocan  en  la  supra- 
liepática,de  las  fibras  que  rodeando  estos  vasos  sirven  de  arma- 
zón a la  glándula  y que  en  suma,  como  expresión  del  tipo  pato- 
lógico, concluyen  en  la  producción  de  hepatitis  crónica,  de  ar- 
quitectura semejante  y de  aspecto  idéntico  al  cirrótico.  Es 
pues,  bien  difícil  aplicar  en  los  casos  crónicos  el  criterio  anató- 


En  cambio,  existen  ejemplares  en  los  cuales  es  fácil  conocer 
por  el  estudio  histológico  la  causa  de  la  enfermedad,  taí  prn- 
p f/n  p!?’  llamado  ñcelé,  sifilítico,  que  ha  sido  recono- 

la  expresión  de  la  infección  crónica  que  se  radica  en 
g andula  hepática;  pero  ahí  las  cicatrices  que  ha  dejado  el 

S nuhS  v^PnTo^  carácter  y no  solo  aquí  kino  en 

ípcaexaminar  la  acción  de  la  tuberculosis 
ug'ado,  cuestión  debatida  hace  tiempo’  pero  one  natn 
raímente  vuelve  á preocupar  á los  observado  ’efk”  0-™  o p; 
creer  que  es  la  toxina  tuberculosa  laque  prSe  d proceso  v 
dí'i'scta  del  alcoholismo  en  el  padecimiento ' ' 
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“cada.”  ^ semejante  etiología  sea  habitualmente  invo- 
“dff  negarse,  que  la  intoxicación  alcohólica  y sobre  to 
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‘’berculosos ó sifilíticos,  latuberculosis  ó la  sífilis  atacan  en  ellos 
‘4;on  más  frecmencia  al  or>i'ano  ag-otadíj." 

“Es  im  factor  de  loca.liza(áón  (]ne  sería  pneril  desconocer.  Pe- 
“ro  el  alcoholismo  no  crea  por  sí  solo  la  cirrosis  hepática.'' 

No  es  de  discutirse  la  ])resencia.  de  la  tiibercidosis  en  los  alco- 
hólic(js,  es  de  observación  diaria,  nosotros  sabeniosíjne  la  alte- 
ración ])rofunda  de  la  mncosa  estomacal,  inftnyede  tal  niodoen 
el  a])etito  de  estos  individuos  (pie  se  abstienen  de  alimentarse  y 
])or  poco  (pie  persista  este  estado  el  resultado  será  la  infección 
tuberculosa  (pie  en  mayor  ó menor  escala  hará  sus  (ístrag'os  en 
el  alcohólico.  Estas  ideas  de  observación  diaria  se  verifícan  en 
la  mesa  de  autopsias  y la  frecuencia  de  los  ])adecimientos  he])á- 
ticos  y de  la  infección  tnberciilosa  es  un  hecho  demostrado.  La 
tendencúa  actual  de  atribuir  á la  tuberculosis  el  proces(»  he])áti- 
co,  como  claramente  se  des])rende  de  la  cita  anterior,  ])resenta 
cierto  numero  de  ])untos  débiles  (]iie  no  resisten  al  análisis. 
Dejando  las  ideas  á un  lado,  podemos  ar^-üir  con  los  estudios 
experimentales  (pie  hemos  llevado  á cabo,  y en  el  curso  de  los 
cuales,  no  hemos  hecho  uso  sino  del  alcohol  y se  ha  lo^Tado  pro- 
vocar en  el  hígado.  pro(,‘esos  de  cirrosis  y ])adecimientos  hepáti- 
cos, sin  (]iie  se  haya,  recurrido  á la  toxina  tuberculosa  y sin  que 
en  las  lu^cropsias  se  haya  encontrado  i)rodiicciones  tuberculosas 
(pie  dieran  fundamento  ¡(ara  pensar  en  la  acci(in  de  los  bacilos. 
En  nuestras  observaciones,  nn  solo  caso  fue  anotado  como  tu- 
berculoso; pues  presentaba  lesiones  de  tuberculosis  aguda;  sien- 
do de  advertir  (]ue  el  hígado  era  portador  de  alteraciones  celu- 
lares y que  no  existía  ])roceso  cirrótico. 

En  rigor  debese  tener  en  cuenta  la  iiredisposición  superior  del 
hombre  para  la  infecci(di  tuberculosa;  ]>ero  no  por  eso  deja  de 
ser  un  argumento  en  contra  de  las  ideas  reinantes.  El  uso  del 
alcohol  es  capaz  de  ])roducir  trastornos  en  la  circulación  de  la 
glándula  y en  sus  elementos  pro])ios,  y éstos  res])onden  de  mo- 
do especial,  siu  (pie haya  necesidad  de  hacer  intervenir  un  factor 
nuevo.  Todavía  más,’si  en  los  procesos  crónicos  la.  cuestmn  po- 
día jirestarse  á discusi(3n,  en  los  subagudcis  el  hecho  está  fuera 
de  duda,  ])uesto  (gie  la  acci(ui  de  la  toxina  se  reduce  á acrecen- 
tar el  tejido  conjuntivo.  Ahora  bien,  como  quiera  que  el  jiroceso 
hepátic(,'),  empezando  por  los  elementos  celulares,  termina  ])or 
la  alteración  de  las  tibias  jiropias  del  órgano,  y siendo  éste  un 
solo  y único  proceso  (fue  se  encadena  desde  el  principio  hasta  el 
fin,  piidiéndo  apreciarse  los  avances  (]ue  el  jiadecimiento  ad 
quiere  y que  gradualmenfe  conqirometeii  al  órgano,  no  sern; 


la 


i)OSií)le  creer  que  la  tuberculosis  intervinieia  jiara  conqiletar 
una  alteración  pre])arada  y (pie  de  día  en  día.  luna  ])rogresos. 
contando  con  la  persistencia  ele  la.  acción  del  alcohol,  (¿ue  ven- 
o-a la  toxina  tuberculosa,  á exacerbar  el  ])adecimieiito.  qiK"  sii 
acción  se  sume  á la  iiroducida  con  anterioridad  ])or  el  alcoliol- 
pudiera  admitirse:  piao  uo  es  menos  cierto  (pie  (d  alcohol  ha 
hecho  sus  destrozos  y (píela  acción  coadyuvante  de  la  toxina  es 
innecesaria  jiara  la  verificación  del  ti])o  ciri-ótico.  , , , . , 
En  el  presente  trabajo  no  |)o(lemos  limer  en  cnenta  el  lugano 
cardiaco,  por(]ue  depiáidieudo  su  presencia  y desarrollo  déla 
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le.sióii  causal,  viene  poi'  oslo  á coustitiiiruii  detalle  del  c(íiijunto 
en  el  cuadro  provocado  por  la  lesión  «'eneradora y,  mal  podría, 
ser  considerada  (*oiiio  individualidad  separa.da.  Es  cierto  que 
alg'unos  autores  lian  colocado  el  hígiido  cai-díaco  en  el  grupo 
de  cirrosis  mecánicas;  más  ]>or  mía  parte  es  tan  clara  sn  ])ato- 
genia.  ysu  sintomatologia  tan  poco  ] irecisa,,  ] mes  se  confunde  en 
el  cuadro  general,  qne  no  podría  tignrar  al  lado  de  los  padeci- 
mientos engendrados  yai  por  las  infecciones,  ya  por  los  tóxicos. 

Las  liejiatitis  supuradas  no  cabrían  en  el  examen  que  Amniraos 
haciendo,  sn  sintomatología  y desarrollo  las  colocan  fuera  de 
los  procesos  que  a.nalizanios,  y tanto  por  su  sitio  como  por  la 
rapidez  que  las  caracteriza  en  sn  edificación,  están  fuei'a  del 
cuadro  de  las  liejiatitis  en  las  cuales  domina  la  lentitud  de  la 


marcha. 

En  resumen,  el  hígado,  órgano  abrigado,  abundantemente 
bañado  por  la  sangre  qne  proviene  del  intestino,  del  páncreas, 
del  bazo  y de  las  vías  biliares,  llegando  á él,  la  anterla  hepática, 
que  no  sólo  nutre  la  ])orción  biliar  sino  que  se  pone  en  comuni- 
cación con  la  circulación  ¡lorta.  (A.  Gilbert  y Man  rice  Villaret. 
— Estudios  sobre  la  circulación  del  lobulillo  hepático. — Arch.  de 
Medicina  Experimental.  Julio  de  1909.)  En  virtud  de  esto,  está 
el  hígado  sujeto  á experimentar  las  influencias  de  las  substan- 
■cias  ingeridas,  de  las  perturbaciones  de  la  digestión  y el  cúmu- 
lo de  circunstancias  (pie  esto  entraña;  sumando  los  estados  ca- 
tarrales de  la  mucosa  estomacal  que  hace  cuerpo,  y tan  frecuen- 
temente se  extienden  á las  vías  bilie.res;  por  otra  parte,  del  lado 
de  la  circulación  general,  la,s  infecciones  agudas,  las  de  marcha 
más  ó menos  crónica,  lo  afectarán  en  mayor  ó menor  grado,  y 
la  glándula  responderá  á estas  provocaciones,  según  la  intensi- 
dad de  su  acción  y el  tiempcA  qne  ellas  actúen  Todas  propen- 
den á lastimar  la  celdilla,  á gastarla  ó á degenerarla.;  pero,  al 
mismo  tiempo,  el  trabajo  de  reparación  se  des]3ierta,  el  órgano 
se  repone  y la  formación  celular  que.se.  inicia,  no  solo  tiende  á 
substituir  las  unidades  gastadas  ó degeneradas,  sino  á dar  al 
órgano  entero  el  aspecto  y la  condición  normales. 

Lodemos,  eii  consecuencia,  decir  que  en  la  actualidad  la 
etiología  general  de  las  hepatitis  se  reduce  á dos  capítulos:  la. 
iufeccióu  yja  intoxicación.  La  intoxicación  puede  ser  exógena 
ó bien  endógena,  es  decir,  nacer  en  el  mismo  indiAÚduo  ó ser  pro- 

son 


de  mayor  ó meuor  intensidad,  en  relación 
tienqn)  (]ue  dure  su  efecto,  ])or  otra,  con 


3or  una  parte,  con  el 
a proporción,  más  ó 


nien()s  grande,  en  (pie  circule  en  el  torrente  circulatorio  y poi 
ultimo,  con  la,susce])tibilidad  del  individuo.  Sumando  estos  fac- 
tores, hm  w,uisas  enuncia, da.s  edificarán  los  tipos  niúltijiles  de 
las  luqiatitis.  Es,  ])ues,  ])or  las  consideraciones  que  se  refieren 


al 


modo  y al  tiimqio  durante  el  cual  obran,  mucho  más  (]ue 
]>or  su  ])U])(‘l  d(^  (tausas  jiroductoras,  en  lo  (jue  (h-'bejiensarse  pa- 
i'a  juzgar  el  tiiio  de  inflamación  que  ])rovocan.  La  etiología,  no 
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cuenta  sino  con  las  dos  influencias  enunciadas:  la  tóxica  y la 
infecciosa. 

En  la  sucesión  de  las  teorías  que  han  reinado  en  los  padeci- 
mientos hepáticos,  podemos  distinguir  cuatro  períodos  ( Brault, 
Riñon): 

El  primer  período,  que  podemos  denominar  anatomo-clínico, 
pertenece  á los  trabajos  de  Laennec,  de  Bichat,  de  Meckel,  Op- 
polzer,  etc. 

El  segundo  período,  que  llamaríamos  el  período  histológico, 
corresponde  á la  época  de  la  simplicidad  en  laconce])ción  de  los 
procesos  patológicos.  Estos  se  desarrollan  á consecuencia  de 
las  inflamaciones  de  los  vasos  y del  tejido  intersticial.  Los  ele- 
mentos de  sostén,  el  tejido  conjuntivo  es  la  base  de  agrupación 
de  los  procesos.  Charcot,  cuyo  genio  analítico  había  creado  en 
el  sistema  nervioso,  siguiendo  este  camino,  una  buena  serie  de 
procesos,  sucediendo  en  esto  á Duchene  de  Boloña,  trajo  al 
campo  de  los  padecimientos  hepáticos  el  mismo  criterio  y fundó 
la  teoría  clásica  (1877). 

El  tercer  período,  podría  llamarse  de  Patogenia  histológica. 
El  parenquima  no  se  toma  en  cuenta,  son  las  producciones 
peri-conjuntivas,  ya  de  la  porta,  ya  de  las  biliares,  ya  de  la 
supra-hepática,  las  que  servirían  para  la  clasificación  y para  ex- 
plicar la  sintoniatologia  variada  de  los  tipos  múltiples  de  los 
padecimientos  hepáticos.  Aparecen  las  cuatro  clases  de  cirro- 
sis, peri-celulares,  peri-biliares,  peri-venosas  y peri-supra-hepá- 
ticas. 

El  cuarto  periodo,  que  correspondería  al  de  la  Patogenia  etio- 
lógica:  Todo  proceso  hepático  se  desenvuelve  en  torno  de  la 
celdilla,  del  elemento  noble;  la  causa  eficiente  obra  sobre  ella,  y 
según  la  intensidad  de  su  acción  ó según  el  tiempo  que  dure  su 
influencia,  y según  la  mayor  ó menor  cantidad  que  se  ponga  en 
contacto  con  la  glándula,  despertará  en  ella  procesos  puramen- 
te celulares  ó darán  lugar  á los  procesos  crónicos  de  producción 
conjuntiva  que  entran  de  lleno  en  la  categoría  de  las  cirrosis. 

Efectivamente,  los  padecimientos  hepáticos  reconocen  un  solo 
factor;  el  estado  anatómico  de  los  elementos  celulares  Según 
la  intensidad  de  su  reproducción,  según  las  fases  degenerativas- 
que  presenten,  el  proceso  terminará  por  la  apariencia  celular,  ó 
bien  dará  lugar  al  tipo  cirrótico,  girando  todo  en  torno  del  ele- 
mento celdilla.  Si  la  degeneración  que  provoca  el  agente  causal 
es  general,  si  hiere  la  mayor  parte  de  sus  componeutes,  se  cons- 
tituirá la  hepátitis  aguda,  por  ejemplo  fósforo,  y se  creará  el 
tipo  primeiK)  de  estos  padecimientos. 

Si  la  acción  de  la  causa  es  menos  intensa  y siéndolo,  sostiene 
sus  efectos  ]Jor  cierto  tiempo,  al  lado  de  la  de^’eneración  que 
mata  las  celdillas,  se  verá  el  nódulo  de  reparación  que,  en  su 
trabajo  constante,  sostendrá  nuevos  individuos  que  llenarán 
las  funciones  de  los  que  desaparecen,  y la  salud  j la  vida  no  se 
resentirán;  pero  en  este  orden,  si  los  jirocesos  degenerativos 
aparecen  bajo  el  influjo  de  la  causa  jirovociulora,  y si  éstos  su- 
peran en  acción  á los  neo— formadores,  la  glándula  llenará  sus 
funciones  en  menor  escala  y la  muerte  sobrevendrá  cuando  la 


deg-eiieraciüii  supere  ála  producción.  El  tipo  de  la  hepatitis  sub- 
ag'uda  corresponderá  á este  segundo  proceso;  el  cual  es  ente- 
ramente celular.  Es  preciso  agregar  que  el  fenómeno  de  nueva 
formación  no  siempre  se  limita  y que  á veces  la  reproducción  es 
en  tal  grado  abundante,  que  es  fácil  yer  grandes  zonas  de  cel- 
dillas hepáticas,  sin  que  la  técnica  revele  la  existencia  de  los 
capilares,  ni  aparezcan  en  el  campo  las  de  Küpffer;  presentán- 
dose este  grupo  de  celdillas  acromáticas  y en  muchas,  falta 
de  núcleo.  A nuestro  juicio,  esto  es  prueba  de  debilidad  anató- 
mica ó tal  vez  un  principio  de  necrosis  por  la  exhuberancia  en 
la  producción.  Es  el  tipo  disociante  de  Géraudel  y es  muy  fre- 
cuente encontrar  estas  zonas  en  sujetos  que  fallecen  en  estas 
condiciones.  Debemos,  entonces,  sumar  á la  abundancia  de  los 
procesos  degenerativos,  la  producción  excesiva  de  individuos 
que  provienen  de  la  neoformación.  ¿Tendrá  la  degeneración  pa- 
pel en  este  aspecto,  ó,  bien,  las  circnnstancias  anatómicas  serán 
bastantes  para  explicarlo?  Sea  lo  que  fuere,  ayudan  para  edifi- 
car el  tipo  final. 

Por  último,  si  dada  la  intensidad  menor  de  la  causa,  el  pro- 
ceso de  reparación  supera  al  degenerativo,  ó bien  éste  se  presen- 
ta en  mínima  parte,  los  nódulos  se  desarrollaran  cambiando  la 
estructura  de  la  glándula  y el  tipo  crónico,  la  cirrosis  hepáti- 
ca se  formará. 


Los  nódulos  al  crecer,  comprimiendo  los  órganos  próximos, 
edificarán  los  distintos  tipos  de  cirrosis  y según  la  orientación 
que  tomen,  según  su  abundancia  y la  repartición  que  afecten 
comprimirán  los  canales  biliares  de  cierto  calibre  provocando 
no  sólo  el  estorbo  á la  circulación  biliar;  sino  fenómenos  de  an- 
giocohtis  y desarrollo  de  nuevos  canalículos,  creando  el  tipo 
Hanot,  exactamente  como  cuando  se  practica  la  ligadura  del 
canal.  Estos  son  los  casos  en  los  cuales  los  nódulos  son  abun- 
dantes y hacen  aunientar  el  tamaño  del  órgano.  Parece  even- 
tual, por  consiguiente,  la  aparición  de  los  trastornos  bilia- 
res; pues  para  su  producción  es  necesario  que  el  crecimiento  de 
a glándula  se  efectúe  precisamente,  en  las  porciones  en  las  cua- 
les los  canales  biliares  de  cierto  calibre  están  reunidos  Noso- 
tros hemos  encontrado  pequeños  focos  apopléticos  en  nuestras 
observaciones;  jiero  asi  como  no  se  ha  interesado  sino  un  capi- 
lar bihar,  se  puede  pensar  el  efecto  que  se  producirá  cuando  la 
haga  efectiva  en  un  canal  ó varios  de  impor- 


Si  la  compresión  se  puede  hacer  valer  en  frente  de  los  biliares 
con  respecto  a los  sangumeos  no  tienen  infiiiencia.  Verdad  es 
í e as  iDerturbaciones  circulatorias  se  revelan  en  los  cortes 
que  las  hemorragias  lobulillares  y aun  de  cierta  imnortmS 
pueden  eer  vistas  sobre  todo  en  ils  cerclm^ís  de  iSé™  me 
fees  peí  O al  lado  de  estos  fenómenos  innegables,  podemos  ver 
la  formación  de  nuevas  siipra-hepáticas,  cTe  vasóJ  nue™  que 
canalizan  el  liquido  sanguíneo  y el  conjunto  del  corte  nos  nía 
ifiesta  que  si  la  cu;cu  ación  se  ha  comprometido  en  una  zona 

no  r ^ ^^‘ipha,  las  iiorciones  vecinas  de  mayor  extensión 

no  revelan  estorbo  en  el  ¡.aso  de  la  sangre!  Por  ^consfgSte" 


si  la  coiii])Tesión  es  efectiva  en  la  circulación  biliar,  en  la  venosa 
pi‘0(lnce  sólo  trastornos  locales 

Gilbert,  reconoce  dos  formas  de  cirrosis  alcohólicas,  la  atrófi- 
ca y la  hipertrófica,  diferenciándose  ambas,  sobre  todo,  por  la 
variable  duración  que  presentan  en  su  desaiTollo  y marcha.  Si 
en  la  comparación  de  estos  dos  tipos  colocarnos  el  demento  nó- 
dnlo  de  i'eparación,  fácil  será  explicarnos  no  sólo  la  diferencia 
de  tama, ño;  sino,  y,  principalmente,  la  sobrevida  que  ])resenta 
una  en  relación  con  la  otra.  Pero  hay  más,  se  ha  sostenido  el 
cambio  en  una  y en  otra,  para  nosotros,  ó teniendo  en  conside- 
ración el  dato  anatómico  señalado,  es  no  sólo  posible,  sino  ab- 
solutamente cierta,  la  transformación  de  una  en  otra. 

El  término  de  estos  procesos  crónicos  se  debe  á la  degenera- 
ción celular  que,  deuua  ó de  otra  manera,  acaba  por  atacar  las 
celdillas,  casi  en  su  totalidad,  bajo  el  iuñujo  del  tóxico  que  dió 
lugar  en  los  primeros  procesos  á las  formas  puramente  celula- 
res, sin  asomo  del  aspecto  cirrótico;  el  tóxico,  paso  á paso,  edi- 
fica este  último  tipo  y concluye  por  j)royocar  la  degeneración 
celular,  como  en  las  primeras  formas,  y ahogaudo  el  esfuerzo  de 
nueva  formación,  provoca  en  los  enfermos  la  insuficiencia  hepá- 
tica y el  coma  hipotérmico  fínal. 

Las  ideas  que  acabamos  de  apuntar  son  viejas  en  la  historia 
del  hígado  y á este  ])ropósito  transcribiremos  lo  que  se  lee  en  el 
trabajo  del  Dr.  Toussaint  ya  citado:  Después  de  resumir  la  teo- 
ría clásica  de  ('harcoty  las  observaciones  que  despertó  tanto 
en  la  escuela  alemana.  látteii,  Mangelsdcjrf,  Ackerman;  comoen 
la  escuela  francesa,  Dieulafoy,  Kelsch,  Wannebrocque,  etc.,  dicfr 
textualmente:  “En  el  (’ongreso  de  ^ledicina  Interna,  celebrado 
en  Leipzig  en  1892,  Kosenstein  y 8tadelniann.  en  calidad  de 
relatores,  presentaron  una  reseña  del  estado  actual  de  la  cues- 
tión, manifestándose,  el  primero  de  dichos  autores,  partidario  de 
la  división  en  tres  formas;  mientras  qne  el  segundo,  apoyándo- 
se en  hechos  clínicos,  y principalmente  en  observaciones  anató- 
micas, declaró  que,  en  su  concepto,  no  era  dudoso  que  se  trata- 
ba de  una  sola  y misma  enfermedad  que  podía  presentarse  bajo 
varios  aspectos;  pero  que  éstos  no  justificaban  e.sa  clasiíicacion 

tan  categórica.”  . 

Seo-ún  la  cita  adjunta,  se  viene  en  conocimiento  ile  que,  para 
Stacíelmann.  los  padecimientos  hejiáticos  son  el  resultado  de 
una  enfermedad  única,  (lue  variando  de  aspecto  se  prestaba  a 
subdividirla.  Los  trabajos  iiosteriores  se  han  limitado  a seña- 
lar hechos  que  iio  estal)an  en  relación  ni  en  conformidad  con  la 


doctrina  clásica.  • i i i , 

Recientemente  (léraudel,  en  su  obra  ya  citada,  ha  uemosti  <i- 
do  irrefutablemente  el  mismo  capítulo,  poruña  serie  bien  condu- 
cida de  análisis  vde  deducciones  jierfecta mente  llevadas  para  el 
logro  de  las  ideas  proiniestas;  ])ero  la  demostración  clara  y la 
adquisición  de  los  documentos  anatómicos  conducentes  imra 
sentar  el  fundamento  de  la  cuestión  no  imeden  ser  siiministra- 
.lossino  iiorel  estudio  histológioo  de  los  animales  puestos  en 
experiencia,  v iiracticado  en  tiemiios  variables  de  la  adminis- 
tración de  los  tóxicos  (pie  se  emiilee'n. 


im 


Podría  decirse  qae  no  pnede  eonelnii-se  i'eetamente  del  animal 
al  hombre  y si  somos  partidarios  de  estas  ideas.no  ]Jor  esto  de- 
jamos de  considerar  cpie  en  el  caso  ex])eriniental  ])resente  la  ba- 
rrera de  se])araciones  de  i^oca  importancia;  pues  el  hígado  del 
perro  presenta  estrnctnra  casi  igual  al  del  hombre  y su  plan  de 
alimentación  poco  varía  en  sns  grandes  elementos.  Creemos  que 
es  el  mejor  sujeto  y que  repasando  este  camino  se  podrá,  indu- 
dablemente. aco])iar  un  material  rico  en  enseñanza. 


I)|{.  l(!X.\CIO  PUIKTO. 

de  ]a  Sección  de  Patolog'ía 
Experimental  I.  P.  N. 


El  trabajo  anterior  fué  ilustrado  con  las  preparaciones  microscópicas 
siguientes: 

Fig.  núm.  1.  — (Hematoxllina  con  alumbre).  Corte  de  hígado  de  conejo. 
Se  ha  hecho  pasar  alcohol  ;l  45^  mezclado  á igual  volumen  de  agua  esté- 
ril á través  de  una  de  las  ramas  portas,  hasta  prodacir  cambio  en  la  co- 
loración normal  de  la  glándula,  eata  se  hace  áspera  al  tacto  y de  4|sta 
porción  se  toma  un  fragmento  para  el  estudio.  La  figura  muestra  la  am- 
plitud que  han  tomado  los  capilares  que  llegan  á adquirir  un  volumen 
superior  con  mucho  al  normal.  El  protose  ha  encogido  y fija  mal  el 
color,  haciéndose  un  tanto  acromático,  sin  perder  la  uniformidad  de  su 
disposición. 

_ Fig.  núm.  2. — (Hematoxilina  con  alumbre.)  Sujeto  y experiencia  idén- 
tica ála  anterior.  Se  hace  pasar  por  la  porta  pulque  filtrado  para  sepa- 
rar el  sedimento.  Se  demuestra  la  misma  dilatación  capilar,  el  encogi- 
miento de  los  cordones  y la  colocación  central  de  los  núcleos,  pero  el 
proto  ya  no  es  uniforme  sino  que  presenta  pequeños  puntos  más  colori- 
dos que  el  i’esto  y que  se  colocan  en  serie  afectando  disposición  linear; 
además,  los  cuerpos  celulares  conservan  su  independencia  y el  límite  de 
separación  entre  ellos  es  claramente  marcado. 

Fig.  núm.  3.  -La  misma  técnica  y experiencia  que  en  el  anterior.  Suje- 
to, el  perro.  Se  ha  hecho  pasar  ácido  acético  al  centésimo  como  se  admi- 
nistra por  la  vía  digestiva.  La  dilatación  vascular  no  es  uniforme.  El 
proto  aparece  borroso  y los  cuerpos  celulares  no  están  independientes 
presentando  en  su  masa  grandes  huecos  circulares  (grasa)  que  los  hace 
aparecer  clareados.  Los  núcleos,  finos  han  fijado  el  color  con  intensidad 
y otros  apenas  lo  han  tomado.  Las  celdillas  de  Kuffer  ajíarecen  teñidas 
en  los  lugares  que  los  núcleos  se  tiñen. 

Fig.  núm.  4.— (Hematoxilina  con  alumbre).  Corte  de  hígado  de  perro 
sujeto  a la  ingestión  de  pulque  y ácido  acético  á los  ocho  meses  de  la  ex- 
periencia. La  figura  muestra  la  degeneración  grasosa  de  que  están  afec- 
tados los  elementos  celulares,  la  ausencia  aparente  de  los  capilares  y la 
dilatación  de  los  grandes  vasos  con  sus  paredes  uniformes:  los  núcleos 
de  aspecto  y forma  parecidos  á los  del  hígado  sano;  las  celdillas  de  Kuffer 
escasas  y de  apariencia  y condición  normales. 


sujeto 
periencia 

de  las  celdillas,  el  estado  vacuoíar  de  los  'núcleos  y la  alteración  de  fa 
pared  del  vaso,  detalles  que  lo  diferencian  por  completo  del  analizado 

a'Il  L0S* 

Fgs.  (),  7,  8.— Cortes  de  hígado  de  perro  sujeto  á la  ingestión  de  alcohol 
y pulque,  muerto  a los  doce  meses  de  la  experiencia. 

hig.  núm.  fi.  — (Hematoxilina  y alumbre).  El  trabajo  nuclear  y de  repa- 
ción se  nota  con  claridad  ( A);  pero  al  lado  de  él  la¡  degeneración  celular 
que  lo  rodea  es  marcada.  El  vaso  H.  fuera  del  nódiilo  de 
borda  uno  de  sus  límites,  sus  paredes  recuerdan  por 
lormación  de  los  que  se  ven  en  la  lig.  núm.  4. 


rejiaración  que 
su  asjiecto  la  con- 


fi rr^ con  alimibi'e).  K1  mismo  eieinnlar  dp  la 

¿nSteÍÍL'fÍBFl]  ^ 

Fig.  núm.  8.  (El  mismo  ejemplar.  Hematoxilina  v von  Giesenl  Tjas 
desagregaciones  protoplasmáticas  aparecen  con  mas^  claridad- el  nroto 

dondeTsbfa^rnn'^aTif^  ^ en  las  honren 

los^cue^Tos  cSXi  es’.  ^ 'Ritiéndose  límite  entre 

hígado  del  perro  estudiado  en  la  fig.  núm.  5 
Muerto  a los  doce  meses  de  la  experiencia.  Hematoxilina  v von  Giesen  Se 

d?  los  vifotT  n°  'IV®  tomado  el  tejido  conjuntivo  en  torno 

inteífoJ^m  os  elementos  hepáticos;  estos  llevan  en  su 

w/c!  in  11  ii,  y toman  débilmente  el  color. 

s.  id,  ii,  lá  y 14.— Pertenecen  todas  al  mismo  sujeto,  perro  que 
de^f  durante  un  año  y en  el  cual  el  examen  hFstológlco 

V nin-f  hepática  reveló  la  existencia  de  los  procesos  degenerativo 

y reparador,  se  suspendió  la  administración  de  los  líquidos  mencionados 
hasta  que  el  estudio  del  hígado  mostró  la  ausencia  del  proceso  degenera- 
tivo (seis  meses.)  y se  procedió  de  nuevo  á suministrarle  pulque  y alco- 
digestiva.  Las  figuras  se  refieren  á este  segundo  período. 
í.ií>  tt*-  Corte  de  hígado  tomado  á los  dos  meses  de  la  experien- 

cia,^lanifiesta  el  estado  areolar  claro;  pero  las  alteraciones  de  las  Kup- 
ifer,  aunque  existen,  no  tienen  el  relieve  ni  el  significado  que  se  ven  en 
otras  figuras,  impresión  que  se  confirma  analizando  la  figura  11  que 
muestra  una  su23ra-hepatica  sin  alteración  aparente  de  sus  paredes  v es- 
tando el  lobuhllo  compuesto  casi  en  su  totalidad  de  celdillas  en  degene- 
ración grasosa  moderada,  existiendo,  solo  en  una  porción,  las  de  Kup- 
ner  alteradas,  reunidas  en  cordón,  en  la  cercanía  del  proceso  areolar. 
La  r ig.  num.  1.,,  de  la  misma  fecha  que  las  anteriores,  manifiesta  las  al- 
teraciones que  acabamos  de  ver  con  mas  claridad.  La  supra-hepática 
solo  en  A,  presenta  cambio  de  su  estructura.  Las  de  Kupfler  en  B,  frente 
a la  zona  areolar,  están  alteradas.  Del  estudio  de  estas  preiiaraciones 
se  puede  deducir  que  el  proceso  reparador  está  en  minoría. 

^ ifí'-  núm.  1,1.  Él  mismo  sujeto  á los  cuatro  meses  de  la  experiencia 
(Hematoxilina  y alumbre).  Lo  que  llama  la  atención  en  la  fi'mra,  es  la 
perturbación  circulatoria  que  ha  alcanzado  gran  desarrollo; "pues  se  ha 
hecho  lagunar  lo  cual  sumado  al  asjjecto  moniliforme  de  los  cordones  ce- 
lulares, que  aparecen  dobles,  recuerdan  el  estado  fetal  del  órgano;  pero, 
detalle  de  interés,  ni  en  torno  de  los  vasos  existen  alteraciones  celulares, 
ni  las  de  KupíTer  son  apaz'entes,  circunstancias  que  caracterizan  los  cor- 
tes  analizados  anteriormente.  Otro  detalle  que  debemos  consignar  es  que 
el  pioto  no  es  unifoi-me;  sino  que  aparece  como  formado  de  masas  uni- 
das que  le  hacen  perder  la  uniformidad  de  su  composición. 

Fig.  num.  14.  Corte  de  hígado  del  mismo  sujeto  á los  cinco  meses  de 
la  ext)eriencia,  época  de  su  muerte.  (Hematoxilina  con  alumbre).  La  per- 
turbación circulatoria  ha  persistido,  los  cordones  celulares  presentan  el 
aspecto  que  acabamos  de  analizar,  la  misma  falta  de  alteración  en  las 
paredes  de  los  vasos,  la  misma  ausencia  de  las  deKuflfer,  el  proto  apenas 
si  fija  el  color  y á un  lado  de  la  figura  se  puede  ver  que  el  proto  enrare- 
cido y sin  núcleos,  muestra  la  existencia  de  pigmento  diversamente  re- 
partido. 

Fig.  núm.  15.— Corte  de  hígado  de  perro  sujeto  á la  ingestión  de  pul- 
que y alcohol  á los  trece  meses  de  la  experiencia.  (Hematoxilina  y alum- 
bre). Se  ve,  con  toda  claridad,  la  alteración  de  las  paredes  de  los"  vasos, 
el  trazo  de  los  cordones  está  marcado,  casi  e.xclusivamente  por  las  de 
Kupffer.  Diversamente  i-epartidos  se  notan  en  el  campo,  huecos  claros 
que  corresponden  á los  individuos  que  han  desaparecido. 

Fig.  núm.  16.— Punto  A de  la  fig.  núm.  15,  con  mayor  aumento,  la  mis- 
ma técnica.  Se  puede  notar  que  junto  á la  zona  areolar  A,  en  la  cual  no 
se  ve  sino  el  proto  rarificado,  existen  celdillas  de  núcleo  alterado  y va- 
cuolado  B,  y más  afuera  fenómenos  nucleares  de  reparación  así  como 
engrosamiento  de  las  de  Kupffer. 
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Fi^f.  núni.  17.  — En  A,  dos  celdillíis  en  degeneración  grasosa.  En  B,  fa- 
ces diversas  del  estado  areolar. 

Fig.  núm.  18.— Corte  de  hígado  de  perro  que  toma  alcohol  y pulque  á 
los  quince  meses  de  la  experiencia.  (Hematoxilina  von  Giesen).  A,  zona 
de  celdillas,  en  degeneración  grasosa.  B,  zona  de  celdillas  en  estado 
areolar.  Las  dos  zonas  se  hacen  notar,  fuera  del  tamaño  de  las  celdillas, 
por  el  relieve  que  afectan  las  de  Kupffer  en  la  zona  B.  Agréguese  á esto, 
la  uniformidad  de  la  pared  del  vaso  sanguíneo  enfrente  de  los  individuos 
en  degeneración. 

Fig.  núm.  19. — Hígado  de  perro  sano.  (Hematoxilina  y alumbre.)  La 
figura  representa  un  núcleo  de  reparación  y muestra  los  aspectos  varia- 
bles que  afectan  las  celdillas  de  Kupífer  que  limitan  el  pequeño  capilar 
que  existe  en  el  centro  de  la  figura.  Se  nota  el  cambio  de  su  forma,  la 
fragmentación  del  núcleo  en  masas  de  conformación  caprichosa  (A),  ro- 
deadas de  celdillas  en  pleno  trabajo  de  división  (B). 

Fig.  núm.  20.  — ffigado  de  perro  sano,  la  misma  técnica  que  en  el  ante- 
rior, pequeño  capilar,  cuyas  celdillas  de  Kupffer,  están  en  trabajo  de  di- 
visión. 

Fig.  núm.  21. — Hígado  de  perro  sujeto  á la  ingestión  de  ácido  acético 
á los  dos  meses  de  la  experiencia.  La  uniformidad  del  campo  es  interrum- 
pida por  pequeñas  manchas  (A) , nódulos  de  reparación.  En  B,  pequeño 
capilar  cuyas  celdillas  de  Kuffer  están  alteradas.  En  C,  nódulo  de  re- 
paración más  desarrollado. 

Fig.  núm.  22.  Dos  puntos  (A)  de  la  figura  anterior,  vistos  con  mayor 
aumento  destinado  a manifestar  los  detalles  de  las  manchas  de  la  figura 


u Hígado  de  perro  sujeto  á la  ingestión  de  pulque  y alco- 

1 -ri  ’ j meses  de  la  experiencia.  (Hematoxilina  y alumbre.)  Lobu- 

lillo  de  nueva  formación,  cuyo  crecimiento  es  debido  al  desarrollo  de  los 
nodulos  de  reparación  que  en  gran  número  manchan  el  campo.  En  torno 
de  el  (B),  se  puede  apreciar  el  cambio  que  ha  experimentado  el  tejido, 
las  antiguas  supra-hepáticas  comprimidas,  llenas  de  sangre  é impulsa- 
as  a la  periferií^  se  trasforman  en  verdaderos  cordones  que  limitan  el 
nuevo  lobuhllo.  En  la  zona  entre  un  Kiernan  y el  límite  del  lóbulo,  pe- 
queños huecos  claros  que  representan  el  lugar  de  las  celdillas  hepáticas 
que  han  desaparecido  por  la  compresión. 

Fi^  núm.  24.— Hígado  de  perro  sujeto  á la  ingestión  de  pulque  y alco- 
íerLli”  la  experiencia,  época  en  la  cual  presentaba  subic- 

hibar  f Claramente  se  distingue  el  pigmento 

del  «s  necesario  atribuir  á la  compresión 

del  canalículo  biliar  correspondiente  al  campo  examinado. 

V hígado  de  perro  sujeto  á la  ingestión  de  pulque 

subicíéHco  experiencia,  el  cual  presentaba  tinte 

subictéiico.  (Hematoxilina  y acido  clohídrico).  El  nisrmento  biliar  ha  to- 

aUveór  ¿da  cirrid^cf ° 

núm  tratarse  de  un  pequeño  foco  de  apoplegia  biliar.  '' 

due  V alcS^ol^k  lííín  perro  sujeto  á la  ingestión  de  pul- 

ías hebras  de  Onin  fÍ  A i^t  riV"  experiencia.  Método  de  Maresch  para 

fibrL  efi^L?  al  rieí  formación,  el  aspecto  de  las 

nuids  es  Igual  al  del  hígado  normal.  En  B,  las  fibras  de  Onell  han  fn- 

1 »an 

guo  territorio  hepático  separadas  por  los  vasos  del  anti- 

hol  I 450, ™á  fas  4^eses*^de^a^exnerfen^^'^'°m^  ingestión  de  aleo- 

figura  muestra  los  SmuIos  L ^ alumbre)  . La 

al  mismo  tiempo,  la  ausencia  dí^I a intensidad:  se  nota, 

las  de  Kupffer.  (Comparar  con  la  iigu?r2T)^“'‘^°  grasosa  y el  relieve  de 

queí'loínuew  m^í^^de  M^expertlnS^^  ingestión  de  pul- 

nódulos  de  reparación  manchad  el  campo  l?U?porcTonJs"S^^^^ 


deffenei’acion  gTasosa  de  las  celdillas  existe  en  abundancia  y las  Kupffen 
son  raras.  (Comparar  con  las  íig-uras  21  y 28). 

Fig.  núm.  30.  — Corte  de  hígado  de  perro  sujeto  á la  ingestión  de  pul- 
que y alcohol  á los  diez  meses  de  la  experiencia.  (Hematoxilina  y alum- 
bre). La  perturbación  circulatoria  es  marcada  así  como  la  infiltración 
peri-vascular. 

Fig.  mim.  31. — Punto  A.  de  la  figura  30  visto  con  mayor  aumento.  El  es- 
tado de  las  de  Kupffer  y de  los  núcleos  de  las  celdillas  hepáticas  i'evela 
el  trabajo  de  reparación  del  órgano.  Al  lado  de  núcleos  intensamente  te- 
ñidos A,  existen  otros  que  apenas  si  fijan  el  color  (B). 

Fig  núm.  32.— Corte  de  hígado  de  perro  sujeto  á la  ingestión  de  alcohol 
y pulque  á los  dos  años  de  la  experiencia.  (Hematoxilina  y alumbre;.  Las 
zonas  de  degeneración  grasosa  (A)  y la  infiltración  peri-  vascular  abun- 
dante (B)  son  los  dos  detalles  que  muestra  la  figura. 

Fig".  núm.  33. — f'unto  A,  de  la  figura  32.  La  misma  técnica  y mayor  au- 
mento. La  degeneración  grasosa  y el  estado  areolar  de  las  celdillas  .se 
notan,  no  solo  por  los  caracteres  anatómicos  de  la  forma  que  afectan; 
sino  por  el  estado  de  las  de  Kupffer  que  ausentes  en  la  cercanía  de  los 
individuos  grasosos,  adquieren  relieve  y forman  cordones  en  la  vecindad 
de  los  areolares.  Es  de  anotarse  los  cuerpos  amarillos,  los  núcleos  va- 
cuolados,  las  celdillas  pálidas  que  no  llevan  núcleo  y los  huecos  que  han 
dejado  al  desapai-ecer. 

Fig.  núm.  34  — Corte  de  hígado  de  perro  sano.  (Hematoxilina  y von 
Giesen).  Gran  aumento.  El  campo  se  refiere  á la  zona  areolar.  El  estado 
de  las  de  Kupffer  en  A,  con  división  nuclear,  la  deformación  y el  relieve 
que  afectan,  rodeadas  de  celdillas  en  trabajo  nucleolar,  (B)  prueban  el 
fenómeno  de  reparación  que  dará  lugar  á celdillas  destinadas  á reparar 
las  que  han  desaparecido,  cuyo  hueco  claro  con  proto  y núcleo  acidófila 
muestra  la  preparación  en  C. 

Fig.  núm.  3.5. — Corte  de  hígado  de  perro  sujeto  á la  ingestión  de  alco- 
hol y pulque  á los  dos  años  de  la  experiencia.  (Hematoxilina  y von  Gie- 
son).  Comparar  con  las  figuras  32  y 33. 

Fig.  núm.  .36.  Corte  de  hígado  de  peri’O  sano.  Método  de  Maresch.  Com- 
parar con  las  figuras  26  y 27. 


Acta,  de  la.  sesión  verifica,d¿i  el  día,  :10  de^sejjtiewhre. 


El  (lía  20  (le  septiembre  de  1010,  en  la  clase  de  Físiea  de  la 
Escuela  N.  Preparatoria,  á las  10.25  a.  m.  y bajo  la  ])residencia' 
del  señor  Doctor  I).  Porfirio  Parra  se  instal(')  la  Secci(')U  II  delj- 
IV  Congreso  Médico  Nacional. 

El  I)r.  I).  Ignacio  Prieto,  di(')  lectura  á su  trabajo:  'C\nato-| 
mía  Patológica  del  Hígado.” 

Despuésde  su  lectura  el  Hr.  l)r.  Parra  dijo:  Es  de  lamentarque  - 
sea  entre  nosotros  tan  reducido  el  número  de  las  personas  (pie 
cultivan  de  jireferencia  los  estudios  de  Anatomía  é Histología, 
así  normales  como  jiatológicas,  jiorque  ello  es  motivo  de  que 
el  interesante  trabajo  del  Sr.  Dr.  Prieto  haya  tenido  tan  ]iocos 

oyentes.  . , ^ 

El  trabajo  del  l)r.  Prieto  es  muy  interesante  de.sde  el  punto 
de  vista  (le  la  jiatcígenia  del  hígado,  pues  hace  un  reasumen  sin- 
tético (‘onqileto  de  1(7S  estudios  de  histología  ])a teológica  cono-  , 
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eidos,  sin  los  cuales  sería  iin])osil)le  el  esclarecimiento  de  los  pa- 
decimientos hepáticos. 

El  hío-adoha  sido  siejnpre  nna  viscera  misteriosa  tanto  eñ  sus 
funcioiíes  como  en  sn  patología,^  debido  á la  multiplicidad  de 
sus  funciones  y de  los  cuadros  clínicos  tan  diversos  a que  dan 
lugar  sus  lesiones. 

Ya  Galeno  llamo  la  atención  sobre  los  vanos  papeles  que  tie- 
ne que  desempeñar  este  órgano  en  la  economía. 

Cl.  Bernard,  aclaró  algunos  de  estos  misterios  al  sorprender 
V demostrar  la  función  glicogénica,  y Rokitansky.  después  de 
Laeiiec,  que  con  tanta  maestría  estudió  la  cirrosis  hepática, 
clínicamente,  fue  quien  mejor  comprendió  los  padecimientos  de 
la  glándula  é hizo  conocer  la  “Icteria  grave.  Indudablemen- 
te que  estos  precursores  con  su  genio,  habrían  avanzado  mu- 
cho más  si  hubiesen  sido  ayuda.dos  por  los  conocimientos  ana- 
tomo— patológicos.  La  histología  patológica,  es  la  base  de  to- 
dos los  adelantos  que  ha  alcanzado  la  patogenia.— Felicita  el 
Dr.  Parra  nuevamente  al  Dr.  Prieto  por  lo  bien  ordenada  de  la 
síntesis  que  hace  en  su  trabajo,  sobre  las  doctrinas  conocidas. 

Dr.  Hm-tado.— Tomó  la  palabra  pava  felicitar  al  Pr.  Ihúeto  y 
realzar  con  razonamientos  bien  fundados  j con  su  erudición  re- 
conocida el  mérito  del  trabajo  leído,  “verdadero  resumen  sin- 
tético del  estado  actual  de  ía  patología  hepática  j llamó  la 
atención  sobre  el  papel  principal  que  desempeñan  en  estos  fenó- 
menos morbosos  las  alteraciones  de  la  célula  hepática. 

Dr.  Prieto. — Llamó  la  atención  sobre  que  el  méi-ito  real  y la 
novedad  que  tenía  su  trabajo,  estaba  en  la  reproducción  expe- 
rimental de  las  lesiones  cirróticas,  las  que  hasta  la  fecha  no  ha- 
bían sido  logrados  por  los  experimentadores,  que  solamente 
habían  reproducido  las  alteraciones  celulares.  Esto  se  com- 
prueba consultando  la  obra  reciente  de  Chassaigne  y Achard, 
que  los  resume  y es  la  última  palabra  sobre  estos  asuntos. 

Se  levantó  la  sesión,  aplazando  á los  oyentes  para  el  día  si- 
guiente, miércoles,  á las  10  a.m.,  que  presentará  su  trabajo  el 
Sr.  Prof.  D.  Alfonso  L.  Herrera. 

Asistieron  los  Señores  Congresistas: 

Presidente. — Sr.  Dr.  I).  Porfirio  Parra. 

l*reNÍdente  honorario. — Sr.  Prof.  I).  Alfonso  L.  Herrera. 

(Jongresistas. — Sres.  Ores.  I).  Francisco  Hurtado,  F.  Lamicq 

Y el  Secretario  <pie  suscribe  esta  acta. 


1).  VinuiAicv  Lopk. 


Investigaciones  experimentales 


acerca  de  los  coloides  inorgánicos. 


bondadosa  invitación  del  distinguido  Dr  D 
oiñiio  I arra,  Presidente  del  actual  Congreso  Medico,  tene:o 
la  honra  de  presentar  un  breve  resumen  de  mis  últimos  estu- 
dios experimentales,  relacionándolos  con  otros  de  la  misma 
índole  A^erificados  en  Europa  por  varios  investigadores 
grande  es  la  nnportancia  que  tienen  los  coloides,  ya  por  sus 
pi  opiedades  fisico-quimicas,  ya  por  sus  aplicaciones  terapeúti- 
cas  o ya,  en  íin,  por  el  papel  de  primer  orden  que  desempeñan 

S O'.éase  un  extenso  artículo  sobre 

el  Estado  Colonial,  que  traduje  del  “Traité  de  pliysique”  de 
Clmolson.  La  Terapéutica  Moderna”.  1909). 

1 como  sería  imposible  recordar  aquí,  ni  aún  en  resumen  lo 
que  se  sabe  tocante  á las  substancias  mencionadas,  baste  de- 
publica  un  periódico  acerca  de  ellas  (“Zeitsclirift 
fiir  Cliemie  und  Industrie  der  Kolloide.”  Dresde)y  que  solamen- 
te la  bibliografía  de  la  cuestión  ocupa,  cuando  menos,  un  tomo 
escrito  por  Miiller.  (Voss.  Hamburgo). 

Se  ha  convenido  en  llamar  coloides  orgánicos  los  que  proce- 
den de  los  organismos  ó que  se  preparan  por  síntesis  en  los  la- 
boratorios de  química  orgánica,  contándose  entre  ellos  la  albú- 
imna,  las  polipetidas  sintéticas  de  Fischer,  el  glicógeno,  el  almi- 
dón, la  goma:  todos  ellos  son  más  ó menos  impuros  y contienen 
sales  y coloides  inorgánicos,  siendo  imposible  purificarlos  de 
una  manera  completa. 

Los  coloides  inorgánicos  se  encuentran  naturalmente,  en  su 
mayoi  parte,  en  las  aguas  y ciertos  terrenos,  así  como  en  mu- 
chos reactivos,  seres,  y medios  de  cultivo.  Citaremos  la  sílice,  la 
alúmina,  la  arcilla  y otros  silicatos,  algunos  óxidos  de  fierro  y 
los  metales  coloides  (óxidos). 

Tanto  los  coloides  orgánicos,  como  los  inorgánicos,  pueden 
existir  al  estado  de  pseudo-solución  ó al  de  precipitados  ó ja- 
leas, cuando  los  granulos  iiltramicroscópicos  de  que  se  compo- 
nen y que  están  en  suspensión  en  el  líquido  intergranular,  lle- 
gan á reunirse,  ya  sea  por  acción  de  los  agentes  químicos  ó la 
deshidratación  (coloides  inestables)  ó por  la  acción  de  fuerzas 
electro-capilares.  Según  Hardy  la  coagulación  se  debe  á la 
neutralización  de  las  cargas  eléctricas  de  los  gránulos,  pero  hay 
casos  en  que  éstos  se  reúnen  y precipitan  por  deshidratación. 
El  estado  coloidal  preséntase  en  muchos  cuerpos  reducidos  al 
estado  de  partículas  muy  finas  en  suspensión,  por  ejenijilo,  el 
carbón,  en  los  humos,  y el  vapor  de  agua,  en  las  nube.s. 

Atento  siempre  al  estudio  de  los  coloides,  después  de  muchos 
años  de  investigaciones  experimentales,  he  dado  la  preferencia 
á los  coloides  inorgánicos,  sin  desconocer  la  importancia  de  los 
orgánicos,  que  son,  geológicamente,  menos  antiguos,  y,  como 


ERRATAS  NOTABLES  DEL  ARTÍCULO  DE  A.  L.  HERRERA. 


Fig'.  19.  Substitúyase  la  explicación,  que  corresponde  á otra  microfo- 
tografía,  con  la  siguiente: 

Fonnas  naicrobioides.  Sílice  y carbonates  alcalinos.  Evaporación 
lenta. 

Fig.  27.  Dice:  dentríticas,  lóase:  dendríticas. 

Fig.  36.  Lóase:  Fig.  35.  Agua  oxigenada  y silicato  alcalino  jaraboso. 
Se  agregan  cristales  de  cloruro  de  manganeso,  al  formarse  las  pseudo-pl  an- 
tas de  silicato  de  manganeso  hay  descomposición  catalítica  del  agua  oxi- 
genada y formación  de  burbujas  de  oxígeno.  La  moi'fogenia  y la  fermen- 
tación son  simultáneas. 
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ya  dije,  contienen  siempre  impurezas  (?)  inorgánicas,  por  ejem- 
plo, la  albúmina  del  huevo,  que  encierra  hasta  2 por  100  de 
sílice. 

Los  cristaloides  inorgánicos,  es  decir,  la  mayoría  de  las  sales, 
no  podrían  considerarse  como  base  principal  del  protoplasma, 
puesto  que,  si  están  puras,  generalmente  cristalizan  al  concen- 
trar las  soluciones  ó se  precipitan  al  estado  amorfo,  sin  formar 
estructuras  ó aparatos  osmóticos  semejantes  al  protoplasma: 
éste,  según  Hertwig,  es  una  noción  morfológica  y no  una  no- 
ción química,  de  manera  que  la  síntesis  del  protoplasma  no  se 
reduce  tampoco  á la  síntesis  de  la  albúmina,  como  pretendía  la 
escuela  alemana.  Los  sabios  biólogos  Alberto  y Alejandro  Ma- 
ry,  en  su  notable  obra  “Les  Organismes  Primordiaux,”  página 
317,  dicen:  “toda  la  energética  biológica  está  ligada  á un  es- 
tado coloidal,  mas  bien  que  á una  composición  química  deter- 
minada.’’ 

Y este  estado  coloidal  se  presenta  en  cuerpos  inorgánicos 
amorfos  comunes  en  la  naturaleza  y que  derivan  de  la  descom- 
posición de  las  rocas,  presentando  una  tendencia  tan  grande 
á organizarse,  que  no  bastaría  la  vida  de  un  hombre,  consa- 
grada al  estudio  de  sus  propiedades  morfogénicas,  para  cono- 
cerlas de  una  manera  completa.  Su  antiguo  nombre  de  cuerpos 
inorgánicos  ó anorgánicos,  no  está  de  acuerdo  ciertamente, 
con  dichas  propiedades. 

Y no  se  crea  que  por  preocupación  ó dogmatismo  me  decidí  á 
darles  la  preferencia:  ellos  mismos  se  impusieron  á mi  atención, 
porque  las  irregularidades  observadas  al  verificar  ciertos  ex- 
perimentos de  plasmogenia  con  los  coloides  orgánicos,  el  tani- 
no  y la  gelatina,  los  ferrocianuros,  la  albúmina,  la  serina,  la 
nucleína,  se  deben  á la  proporción  variable  de  coloides  inorgá- 
nicos que  contienen,  y asi  lo  demostró  la  incineración  lenta,  á 
una  temperatura  moderada,  y el  análisis  microquímico  ele  las 
cenizas. 


Aquí  debo  referir  un  hecho  muy  significativo: 

Como  desde  1810  el  mundo  científico  aceptó  el  dogma  de  las 
alburninas  impuesto  por  rourcro.y,  quien  las  consideraba  indis- 
pensables  para  la  vida,  siendo  á la  vez  el  antecedente  y el  re- 
sultado de  ella,  se  preocuparon  los  investigadores  de  la  mor- 
fogenia  experimental,  y el  holandés  Harting,  el  inglés  Butler 
Burke,  el  francés  Dubois  y el  ruso  Kiickuck,  en  muy  diversas 
épocas,  intentaron  sintetizar  las  celdillas  por  medio  de  la  albú- 
mina o la  gelatina,  y sus  resultados  fueron  interesantes,  pero 

ríÍTíwn  “anera  muy  discutible.  Rainey  estudió 

os  esfei  o-cristales  fornnndos  lentamente  en  la  goma,  y Harting 
los  produjo  en  la  albúmina  de  huevo  in  natura  (Fig.  núin  1)  v 

antes  citados,  jamás 
eg()ni  á sospechar  que  las  singulares  estructuras  seudo-vi- 
V eeniejantes  á óvulos,  esporas,  celdillas  en  di- 

• on,  tuviesen  por  ba.se,  en  realidad,  un  coloide  inoro-áiiico  la 

ma^^v  gelatinosos,  la  go- 

HÍrtiim  V ni  f f ""i  n^nieración  gradual  de  los  corpúsculos  de 
Hciitmg,  y cil  estado  coloide  permite  prepararlos  sin  albúmina. 


ni  g’oma  ó gelatina  (V'éase  mi  artículo  sobre  estosex])erinientos  ^ 
publicado  en  las  Memorias  de  la  Sociedad  Científica  “Antonio  i-í 
Alzate.”  T.  2(>,  p.  277).  ¿i  ; 

El  alemán  Tranbe,  imbuido  de  las  mismas  ideas  que  Ilartiiig,  % • 
]n-e])aró  celdillas  artificiales  susceptibles  de  crecimiento,  ])or  j í 
medio  del  tanino  jMa  gelatina,  pero  en  realidad  son  inorgáni-  A ' 
cas  y se  deben  á que  el  tanino  contiene  silicatos  solubles,  y la  _i, 
gelatina,  cloruro  de  calcio  que  los  precipita.  De  la  misma  ma-  ■ 3 
ñera,  las  plantas  artificiales  de  Tranbe,  formadas  con  ferrocia-  i 
nnros  y sales  metálicas  han  podido  fabricarse  también  por  el  ^ I 
l)r.  Lednc,  pero  éste  no  sospechaba  que  los  ferrociannros  ende-  ' ■ 
ri-an  silicatos,  por  vicio  de  preparación,  de  modo  que  una  vez 


Fig.  1. 


])nrificados  no  dan  arborescencias  y así  se  explica  que  el  nota- 
ble botánico  Sachs  no  pudiera  obtenerlas  empleando  reactivos 
puros.  De  acuerdo  al  fin  con  mis  observaciones,  el  Dr.  Leduc  y 
los  biólogos  Mary  han  prescindido  de  los  ferrociannros  y pre- 
])i‘efieren  experimentar  con  silicatos,  que  dan  resultados  cons- 
tan tqs. 

Dai-ecería,  sin  embargo,  que  los  ferrociannros,  por  su  compo- 
.sición  semi-orgánica,  por  estar  cerca  del  cianógeno  seudo-mís-  r 
tico  de  Pflüger,  considerado,  sin  pruebas,  como'base  química  de 
la  vida,  deberían  presentar  propiedades  morfogénicas  niás  im- 


portantes  que  el  humilde  silicato,  llamado  también  licor  de 


guijarros  ó vidrio  soluble  de  los  alquimistas!  ^ 

¿Y  no  ocurrirá  lo  mismo  en  el  caso  de  las  celdillas  naturales. 


J,  liV./  Wly  L4.1  i J.X  IV/  ^ 

que  estén  formadas  por  un  esqueleto  silícico-alummoso,  de  es- w 


tructnra  excesivamente  fina  y alveolar,  mpregnado  de  subs- 
tandas  albuminoides,  agua,  sales  y oti'os  cuerpos?  El  hecho  e^  || 
(]ue  las  cenizas  de  los  organismos  contienen  cantidades  nnj)or- 
tan  tes  de  coloides  inorgánicos,  así  como  muchas  substancias  g 


151  carmín  y las  anilinas,  particularmente  el  verde  de  metilena,  tie- 

^ í»nn  IOi 


i llfi  Cciruuu  y Jeta  auiliuo.3,  J./CH  UiV-tw  ^ . 

nen  impurezas  terrosas  ó metálicas  que  se  org'anizano  precipitan  con  lo^s 


vi. 


nen  impure/fas  lerruaaa  u iuctciJiv/<*o  — r 

silicatos  de  las  preparaciones  ó con  el  acido  fosfotuncfstico  o las  impu  ^ jr 
zas  .silícicas  de  otros  reactivos.  El  Dr.  A.  Lecha  Marzo.  de  ^alladohd.^- 
las  describe  como  “germinaciones  de  las  anilinas  \ alcaloides.  En  ^ 
luciones  diluidas,  dan  los  precipitados  que  tanto  periudican  a las  Pi’eP' 
raciones  histológicas  coloridas  y se  evitan  por  medio  de  lavados  .sun  ^ 
cientes.  i 1 


1 .")<) 


t)i-<iúiiicas  (.*011  faldera (líis  injustanieiite  como  ]nii-as  y exclusiva- 
mente oi-fi-ánicas  (^'eánse  i'nis  “Notions  de  Biolooie  et  Plasmo 
ji'énie”)-  colesterina,  el  ácido  oleico,  la  saliva,  la  sangre,  las 
grasas  y albúminas,  la  celoidina,  los  leucocitos  de  los  batra- . 
dos,  las' celdillas  vegetales,  los  infusorios,  los  amibios,  etc.,  de- 
lan  un  residuo  de  escaiinas  silícicas— salinas,  cuando  se  les  inci- 
nera con  ciertas  precauciones,  pues  si  la  combustión  es  muy  rá- 
pida. los  vapores  empirenmáticos  arrastran  las  partes  ñjas  y 
no  queda  residuo. 

8e  ha  objetado  que  los  coloides  inorgánicos  constituyen  ini 
<lep6sito  epigénico,  que  aumenta  con  la  edad,  pero  es,  en  reali- 
dad. más  alnmdante  en  los  tejidos  jóvenes  y embrionarios,  sem- 
bré todo  al  estado  coloide,  dífiail  de  finalizar.  Y por  otra  parte, 
j)uede  no  existir  en  nn  tejido  ó elemento  histológico  que  lo  ha 
tenido  en  gran  proporción,  al  eliminarse  por  exósmosis,  en  pre- 
sencia de  A'estigios  de  álcalis, 

Las  propiedades  morfogénicas  de  los  coloides  inorgánicos  abo- 
gan, en  todo  caso,  por  su  excepcional  importancia  biogénica. 

La  sílice  ó ácido  silícico  existe  al  estado  de  silicatos  alcalinos 
en  el  vidrio  soluble  ó líquido  (silicato  de  potasio)  y tiene  aplica- 
ciones industriales  y terapeúticas,  no  siendo,  como  los  ferrocia- 
nuros,  un  producto  de  laboratorio,  pues  existe,  como  los  seres 
vivientes,  en  el  agua,  el  aire  y la  tierra,  y es  más  abundante 
que  aquéllos,  formando  gran  parte  de  la  corteza  terrestre,  aso- 
ciada á otros  cuerpos  minerales.  Unida  á pequeñas  cantidades 
de  alúmina  y otros  coloides  afines,  es  el  reactivo  más  empleado 
y con  mejor  éxito  en  los  laboratorios  de  plasmogenia.  En  los 
silicatos  solubles  debe  considerarse  como  nn  coloide  hidrolizado 
])or  un  álcali  ó fermentado  por  un  álcali,  según  la  expresión  de 
Van  Bemmelen,  y que  puede  mostrar  infinidad  de  estados  mole- 
culares, presentando  una  variedad  asombrosa  de  formas  y es- 
tructuras, dureza,  porosidad,  solubilidad,  facultades  de  absor- 
ción y coloración.  Gracias  á esta  naturaleza,  verdaderamente 


proteana,  puede  pasar  ó no  á través  de  las  membranas,  según 
la  cantidad  de  álcali  que  contiene  y formar  falsas  soluciones 
que  se  asocian  fácilmente  con  ciertas  sales,  gases,  líquidos  orgá- 
nicos, pudiéndose  substituir  el  agua  por  alcohol  v luego  por 
cter  y aún^grasas.  » 1 

Xo  podría  estudiar  en  esta  breve  disertación,  por  falta  de 
tiempo,  todos  los  coloides  inorgánicos  estables  é inestables,  y 
me  limito  a los  silícicos  y aluminosos  y á dos  grupos  de  sus 
])ropiedades  más  importantes,  qne  se  relacionan  íntimamente 
con  la  biología: 

1"  Bro])ieda.des  morfogénicas. 

2-  Bro])i(ídades  de  coloración,  absorción  y catálisis. 


V-  Pro]ñedadei>  niortb^'énicHs. 

Son  de  tal  iiianera  variadas  las  f()riuas  organoides  de  la  sí- 
lice y os  silicatos  que  nos  ha, 11  ])ermitido  reunir  más  de  2.000 
microlotograíias  directas  de  los  resultados  más  notables  v de 
los  puntos  mas  interesantes  de  cada  preparación;  constitinaii 


1()0 


estas  morfologías  la  base  de  publicaciones  especiales  del  físico 
ilustre  Quincke,  del  micrógrafo  Bütsclili,  del  filósofo  Julés  Félix, 
del  físico  y biólogo  S.  Leduc,  del  naturalista  Renaudet,  de  los 
biólogos  Mary,  etc.,  y de  un  i'esumen  de  biología  sintética,  que 
escribí  para  el  Anuario  Científico  de  V.  Delfino,de  Buenos  Aires, 
y se  refiere  á la  reproducción  artificial  de  los  principales  elemen- 
tos y tejidos  y aun  imitaciones  de  órganos,  proto-organismos 
y embriones  de  plantas  y animales.  En  este  trabajo  se  encon- 
trará una  bibliografía  extensa  de  los  numerosos  íibros  y folle- 
tos publicados  acerca  de  la  cuestión. 

Semejante  riqueza  morfogénica  se  debe  á la  estructura  de  la 
sílice,  á la  facilidad  que  muestra  para  formar  hidratos,  á su 
plasticidad,  en  una  palabra,  á la  naturaleza  eminentemente  co- 
loide de  sus  sendo— soluciones,  pudiendo  decirse  que,  así  como 
los  líquidos  no  tienen  una  forma  propia,  la  sílice  y otros  coloi- 
des estables,  al  coagularse,  pasando  del  estado  de  liidrosoles  al 
de  liidrogeles,  adquieren  fácilmente  la  forma  que  les  comunica  el 
agente  coagulante  ó el  medio  en  que  se  coagulan,  Toman,  en  reali- 
dad, el  molde  de  las  vibraciones,  ondulaciones  ó corrientes,  y por 
esto  he  dichoque,  juzgando  por  analogía,  los  organismos  deben 
ser,  fundamentalmente,  formas  cadavéricas  de  las  soluciones, 
puesto  que  sus  estructuras  se  deben  á la  formación  de  membra- 
nas semipermeables  y otras  partes  solidificadas  ó endurecidas, 
en  las  zonas  de  mayor  concentración  ó de  reposo  relativo  délas 
soluciones.  Si,  por  ejemplo,  se  hace  deslizar  una  gota  de  solución 
de  cloruro  de  calcio  sobre  silicato  de  sodio  jaraboso,  la  forma 
que  adquiere  la  gota  durante  su  movimiento,  queda  materiali- 
zada, amoldada  por  el  silicato  de  calcio  que  se  produce  en  esas 
condiciones  y es  duro  é insoluble. 

Las  siguientes  lej^es  se  deducen  de  minuciosos  estudios  expe- 
rimentales, proseguidos  metódicamente  por  espacio  de  muchos 
años;  están  de  acuerdo,  en  general,  con  las  enseñanzas  del  Pro- 
fesor Guinet,  de  la  Universidad  Nueva  de  Bruselas,  y tengo  el 
honor  de  formularlas  por  primera  vez  ante  este  Honorable  Con- 
greso: 

1*^  Ley.  El  primer  paso  hacia  la  organización  de  ciei’tos  líqui- 
dos, consiste  en  la  aparición  de  las  vesículasespumosasdeQiiin- 
cke  y Bütschli  (Schaumblaschen)  y que  son,  generalmente,  ul- 
tra-microscópicas. 

La  solución  se  transforma  en  emulsión,  por  formación  de 
membranas  de  precipitación  que  constituyen  las  paredes  de  los 
alveolos  ó de  los  organoides  osmóticos.  La  solución  puede  com- 
ponerse primitivamente  de  los  elementos  de  los  coloides:  los 
gránalos  y el  líquido  intergranular. 

Por  meclio  de  la  luz  polarizada,  Quincke  y Bütschli  han  podi- 
do estudiar  estas  vesículas  espumosas  y su  intervención  en  la  ' 
cristalización  y en  la  moifología  biológica.  ( Véase  la  obra  de 
Benedikt:  “E  Neo  vitalismo.”)  ^ ^ . 

2^  Ley.  En  virtud  de  la  inercia  relativa,  desús  gnÍJ^.:^:^ts,  los 
coloides  ■ ■ ■ - 

jo  ó 


ules  inorgánicos,  al  coagularse,  jtresentan  un  mojoo,"  dibu- 
relieve  de  las  líneas  de  fuerza,  corrientes  y torbellinos  de  > 


difusión,  figuras  de  deformación  de  gotas  que  caen  ó se  infiltran, 


i 


IGl 

jtlnnos  ó sii})erñcies  en  }yeiwnil  de  jjresión  osmóñon  ó de  vv?- 
p(n-  de  iifriia.  trajecto  de  burbujas,  tíguras  6 redes  de  crista, lU 
'/.ación,  contra,cción  y desecación,  etc.,  in  o diñe  ando, se,  á la  ve'/., 
las  resultantes  de  las  fuerzas  .1'  sus  incidencias,  por  la  resisten- 
cia (jue  les  ojjonen  bis  jnirtes  coaguladas. 

Experimento.  En  la  proyección  we  \e  nnn  semilla  nrtifíeial 
coni])ne.sta  de  perclornro  de  fierro  sólido,  pnlvei-izado  y ligera- 
mente Immedecido  y puesto  en  nna  solución  de  silicato  de  so- 
dio diluida.  Sobi'e  la  su])ei‘ñcie  de  la  semilla,  se  forma,  una  mem- 
In-ana  de  ])recipita,ción,  de  silicato  de  fierro  y sobre  ésta  ejercen 
su  presión  la  s moléculas  salinas,  de  cloi'uro  de  sodio,  y como  las 
del  va,])or  de  agua  enceiTado  en  un  cuerpo  de  bomba.  em])ujan 
á la  membrana,  que  se  alarga  en  forma  de  gusano,  tallo  ó 
brazo.  En  los  puntos  menos  i-esistentes  de  la  membrana  se  for- 
man articulaciones  ó recodos  y á tra\ms  de  ella  se  absorben 
nuevas  cantidades  de  a,gua,.  El  silicato  de  fierro,  después  de  pa- 
sar por  el  estado  g^elatinoso,  se  endurece,  conservando  la  figura 
general  de  las  con-ientes  osmóticas  y sus  variaciones;  la  estruc- 
tura de  esta  membrana  es  alveolai*.  según  Quincke. 

(’uando  se  hace  el  ex]ierimento  en  una  Amsija  pequeña,  los  tu- 
bos osmóticos  suelen  a.dherirse  á sus  ])aredes;  se  desvían  fre- 
cuentemente de  la  dirección  primitiva,,  subiendo  y bajando  no- 
mo una  especie  de  gusano  que  estuviese  dotado  de  gran  activi- 
dad. A través  de  la  membrana  se  ve  una  circulación  de  burbu- 
jas y granulaciones. 


Eigura,  nñin.  2. — 
tonq)licada.  Silicato  i 


o vei'miforme,  con  estructu 
ucalino  y una  sal  de  aluminio. 


ra 


interior 


11 


Fignrn  núni.  •-?. — Estrías  pvodiieklas  en  silicato  endiiivcido  por 
ondas  de  vibración  (clivage).  Sendo-escaniíis  alares  de  (’nlici- 


<k). 


F\f>-uríi  in'wi.  ■/.— Sendo-ascas  deliono-o  inferior.  Infíltrnciones 
de  ácido  clorhídrico  en  siliaito.  Toman,  lentamente  el  ])icro- 
carinín,  dando  doble  coloración. 


✓ 


‘ Fifiurn  jjúni.  o. — rrecimiento  osmótico  de  sales  calcáreas,  se- 
ií  jiiui  el  Di“.  Lediic.  Forma  de  articulado. 


' Íinhtííll''';  "--««'''«-P'f'tas,  con  teiminacioneK  piriformes 
• -etP  áe  madreporas,  conchas,  estrellas  de  mar, 

' c.  tiecimieiitos  osmóticos  de  silicatos  y sales.  Seaiin  Leduc. 
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ion 


Fig.  mini.  S. — Formas  de  o'orgonias,  pulpos,  estrellas  de  mar, 
sérpiilas  y otros  anélidos,  conchas.  Seg'ún  Lednc.  I.iOs  mismos 
reactivos. 


8’-^  Ley.  J^a  (:oinplexidad  y períección  de  las  íorinas  oigan oi- 
des,  en  igualdad  de  otras  condiciones,  depende  de  la  intimidad 
de  los  contactos  y la.  cantidad  de  substancias  que  reaccionan. 

Fn  efecto,  si  se  ]n-oyectan  algunos  gramos  de  sulfato  de  co- 
bre en  silicato  á 40  grados  Baumé,  se  formarán  seudo-plantas 
(le  Tra  ube,  macroscíépicas,  endurecidas;  si  se  proyecta  la  misma 
sal  coagulante  en  polvo  muy  fino,  como  hacían  ^íonniez  y Vogt, 
las  estructuras  son  micro  se  (épicas  y generalmente  ramificadas 
(')  flageladas;  si  se  atomiza  una,  solnchén  de  sulfato  de  cobre  so- 
bre una  ])laca,  de  metal  casi  al  rojo,  haciendo  caer  los  globulitos 
proyectados  s()bre  un  cubre-objeto  humedecido  con  silicato. 
a])arecen  seudo-celdillas  y seud(3-infusorios  excesivamente  fi- 
aos. Pero  auu  ])ueden  lograrse  imitaciones  más  (lelicadas  si  se 
calientan  entre  dos  cubre— objetos  dos  gotas,  se])aradas.  de  si- 
licato y cloruro  de  ca  lcio;  las  burbu  jas  de  silicato  formadas  por 
el  \{i])or  (le  agua,  al  calentar  los  cubre-objetos,  hacen  pec][ueñas 
ex])l()sioiies,  proyectando  cantidades  infinitesimales  de  reacti- 
^ 1’^  figuras  de  diatomeas  lineales  y rizcépodos  ra- 

nunca(k)s,  con  seu(l(é])0(los  finísimos. 

L1  desiderátum  de  la,  plasmogenia,  no  alcanzado  todavía., 
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consiste  en  pre])arav  las  estnictnras  más  delicadas,  con  las  so- 
luciones más  diluidas,  de  manera  (jue  los  hidro^'eles  presenten 
el  «rado  máximo  de  liidrataeión.  ('orno  lo  indican  las  dos  leyns 
sio-uientes,  ])arece  que  las  cristalizaciones  lentas  ])ermitirán  al- 
ca/iizar  este  desiderátum,  pues  los  procedimientos  ya  descritos 
suministran  estructuras  (íemasiado  compactas  y son  inaplica- 
bles á las  soluciones  muy  diluidas. 

4’^  Ley.  Sieinjn-e  (pie  hi  crisUilizaciíni  tieiiihi  ¡I  verifie¿u>ie  leu- 
tiimente  en  iin  ¡upihío  coloide,  or^áiiieo  ó inorpiínieo,  coupubi- 
ble  j)or  his  woléeiilfis  eristn  liiuis.  se  ])r()(hj(-ivAii  lonnas  organoi- 
des  y celdillas  de  estructura  cont] dicada. 

Asi  sucede,  en  efecto,  según  mis  observaciones  y las  de  Har- 
ting,  Uainey,  Kuckuck,  cuando  las  sales  terrosas  ó metálicas 
cristalizan  imperfectmnente  en  la  silice  coloide  ó en  los  com- 
])lexos  coloides  oi-gánicos. 

r^a  coagulación  lenta  ])or  las  estructuras  cristalinas  es  muy 
su])erior  á todo  procedimiento  artificial,  pues  no  es  posible  ])or 
ning-ún  artificio,  poner  en  contacto  intimo  y uniforme,  molécu- 
bis  como  las  de  un  cristal  en  formación  y (]ue  tienden  á agru- 
])arse  simétricamente,  formando  centros  de  atmcción  para  el 
agua  (núcleos).  La  atomización  de  las  soluciones  coagulantes 
sobre  el  silicato  se  acerca  á este  pi'ocedimiento,  pei'O  es  mucho 
menos  ])erfecta..  ])orque  hay  siempre  una  parte  de  cada  gotita, 
la  superficie  inferior,  que  ])rimero  se  ])one  en  contacto  con  el  si- 
licato, no  habiendo  coagulación  uniforme  sobre  el  esfei-oide  pro- 
yectado, que  además,  se  deforma  a.l  caer.  Los  núcleos,  general- 
mente, son  hialinos,  mientras  qne,  en  los  esfero-cri.stales,  mues- 
tmn  una  estructura,  muy  conqilicada,  (]ue  se  debe  á la  epigeni- 
zación  é incrustación  de  la  red  cristalina  por  el  hidrogel.  Ln 
e.ste  concepto,  la  estructura  de  las  celdillas  .sería  una  estructum 
cri.stalina  incrustada  ])or  un  coloide  pectinizado.  Von  Schreon 
deduce,  de  numerosos  experimentos,  (]ue  los  cristales  se  forman 
y reproducen  como  las  celdillas,  y Lehmann  y Vorlander  pre- 
tenden haber  descubierto  cristales  líquidos:  yo  sospecho  qne  so- 
lamente .se  trata  de  cri.stales  impregnados  de  coloides  y así  lo 
he  dicho  en  varias  publicaciones. 

Debo  hacer  notar,  ])or  último,  que  los  procedimientos  nnhs 
.sencillos  y naturales  de  morfogeuia.  es  decir,  las  cristalizacio- 
nes lentas,  son  los  qne  dan  mejores  imitaciones  de  la  celdilla: 
los  procedimientos  muy  artificiales  son  menos  fecundos  y reco- 
mendables. 

rd  Ley.  Si  se  agrega  una  sal-delicuescente  en  las  jn-ojan do- 
nes c(jn  venientes.  la.  seudo-cristalhación  jior  evaporaciíMt  so- 
bre esca.nias  silícicas  ó airillosas.  ju-odiice  eflore.scencias  (‘eluii- 
forines,  nucleadas,  (¡ue  tiendiai  á dividiise  ¡lor  (‘arioijuinesis  y 
afectan  fornias  de  embriones  homoides  en  la  fase  ictioídica  ó de 
organismos  menos  comjilicados.  asemejtíndose,  algunas  veces, 
á.  los  óvulos,  blastomeros  y gástrulas. 

Lstas  importantes  moi'fologías  ])uedeu  fijar.se,  en  lúertas  cou- 
<liciones,  tefiirse  con  los  colorantes  histológicos,  con.servarse  cu 
bálsa,mo  ó iucluir.se  eu  celoidiua  y estudiarse  por  medio  de  cor- 
tes microtómicos.  Se  deben,  fiiudameutalmente.  á una.  lucha  en- 


tre  la  fuerza  de  eristalizacióii  y la  resisteupifi  que  le  opone  el, co- 
loide en  vía  de  eoag'ulación,  formándose  centros  de  concentra- 
ción (núcleos)  y corrientes  de  difusión.  Ks  verosímil  que,  en 
estos  (>asos,  las  vesículas  espumosas  de  los  cristales  en  forma- 
ción se  impi'eg’iien  del  coloide  ó hidrogel,  no  pudiendo  aproxi- 
marse suficientemente  ])ara  formar  el  cristal,  lín  efecto,  si  la. 
evaporación  es  muy  rápida,  al  concentrarse  las  soluciones,  ó en 
presencia  de  un  exceso  de  álcali,  se  disuelve  el  hidromel  silícico  y 
aparecen  los  cristales:  este  caso  es  muy  frecuente  en  los  carbo- 
natos  calcáreos  formados  en  la  sílice  coloide,  cuando  el  líquido 
tiene  una  i'eacción  alcalina.. 

La  fórmula  que  he  empleado  generalmente  consiste  en: 


(’arbonato  ó cloruro  desodio 1 gr.  00 

('arbonato  de  potasiíj 0 ,,  50 

Agua 10  ,,  00 


Se  disuelve  y esteriliza.  Agréganse  2 5 c.  c.  de  esta  solución  á 
10  c.  c.  de  .sílice  coloide  al  10  por  100,  preparada  por  el  proce- 
dimiento de  Gra.hani  y esterilizada.  En  seguida  se  deja  evapo- 
rar lentamente,  en  un  desecador,  sobre  porta-objetos  ó en  cajas 
de  Petri  esterilizadas  y con  las  precauciones  antisépticas  nece- 
sarias. 

Al  desecarse  parcialmente  las  escamas  silícicas,  exsudan  go- 
tas de  solución  silícico-salina,  que  se  endurecen  en  la  superficie 
y adquieren  una  membrana.  A través  de  ella  absorben  vapor 
de  agua,  atraído  por  el  carbonato  de  ]iotasio,  y un  resto  de  lá. 
solución  que  iinpregna  á las  escamas,  creciendo  por  una  es})ecie 
de  intu.su scepción  y dividiéndose  al  pasar  de  cierto  volumen. 
Pueden  compararse  á las  eflorescencias  de  natrón  ó tequezqui- 
te. Sipestudio  es  muy  interesante  porque  conduce  al  examen  v 
discusión  de  una  nueva  teoría  biogenética.  En  efecto,  las  rocas 
más  comunes  se  descomponen  bajo  la  influencia  del  agua  y el 
aculo  carbónico,  dando  productos  muy  semejantes  y aun  igua- 
les á los  que  han  servido  pa.ra  preparar  estas  celdillas,  "poi- 
e;iemplq,  la  ortocla.sa  se  transforma  en  Imolinita,  sílice  v ácido 
carbónico,  según  la  ecuación  siguiente: 


2 K 'PIP  Si  « ( ) 2 1 + (5  H 2 o (10  2 0 4 y I 2 , Si  2 0 9 

-h  12  SiO^í  4-  8R2('0-* 

V ívlkali  soils  of  the  Yellow.stone 

Va]lc\.  I . S.  I).  Agr.  División  of  Soils.  1SÍ)S.  ii  l-f)  Xo  hav 
motivo  liara,  (pie  no  se  formen  celdillas,  en  número  inca’lculabR 
eu  los  lugares  en  (pie  se  verifique  esta,  de.scomposición  v .será  ne’ 
ce.saru,  estu(bar  el  asunto,  con  el  reposo  nece.sario.  descartando 
la  teoría  generalmente  aceptada  del  origen  marino  de  la  vida 
que  no  ha  sido  demostrada,  y á la  cual  .se^puede  h icei  una  olrie 
;;>;>u  importante:  (pie  los  copos  ú organoicW  así  come i muclu^ 
mi(a-()-()i-gn,nisni().s,  tienden  á .sumergirse  en  el  a«'ua  ñor  su  im» 

pío  ])('so,  alejá.ndo.se  de  las  condiciones  vitales^^óiitinias  de  ihi' 
mimuaim,  temperatura.,  etc.  o]uniias  de  ilu- 

\aiites  de  ]ia.sar  á laO'-'  y última,  lev.  diré  míe  las  (u>ldilln«  oU 

,„„n„  ,,,  ,r, n, la’ 
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granulosos,  excesivamente  finos,  de  estructura  connfiicada  y 
aun  no  definida,  algunas  veces  tan  transparentes  quedifícilmeTi- 
te  He  les  puede  observar  sin  el  enifdeo  de  diafragmas  muy  pecpie- 
ños  y una  iluminación  conveniente. 

(‘uando  se  forman  celdillas  muy  grandes,  de  100  álóO  mi- 
eras, ])ueden  verse  magníficos  nneleos  en  división.  se])aradas 
])or  una  placa,  ecuatorial,  con  asters,  radiaciones  granulosas  y 
aun  ci-omosomos  adosados  á la  ])laca  ecuatorial.  Es  verdad 
(]ue  Eeduc  había  ya  conseguido  imitar  la  carioquinesis  jjor  me- 
dio de  difusión  de  gotas  de  tinta  de  china  en  gelatina,  ])ero  no 
jiersistían  ni  tenían  relieve,  como  estas  celdillas  q\ie,  además, 
[)resenta,n  una  composición  química  inorgánica  y una  afináhuí 
sorprendente  ])or  los  colorantes  nucleares.  Tengo  en  estudio  hjs 
detalles  relativos  atan  ini])(,)rtantes  celdillas  y la  mejor  manera 
de  fijarlas,  ])ues  lo  mismo  que  los  elementos  naturales  más  deli- 
cados, no  pueden  estudiarse  sin  previa  fijación  y ésta  presenta 
toda.vía  dificultades  y anomalías,  puesalgnnas  veces  las  estruc- 
turas se  conservan  muy  bien  después  de  lavadas  con  agua  y aun 
resisten  al  ácido  acético,  y otras  veces  se  disuelven  y solo  dejan 
una  especie  de  molde  sóbrelas  escamas  silícicas.  En  estas  in-egü- 
la  ridades  influyen  mucho  lagra.sa  accidental, las  sales  empleadas, 
la  proporción  de  ella  s y su  mayor  ó menor  efecto  coagulante  so- 
bre la  solución  coloide  que  impregna  á los  cristales  en  formacióu, 
de  manera  qne  si  la  coagulación  es  perfecta,  resisten  á los  lava- 
dos, infiuyendo  también  la  ])roporción  de  bicarbonatos  qne  se 
formen  por  ab.sorción  del  ácido  carbónico  del  aire  y qne,  segvín 
(íraham,  tienen  un  efecto  coagulante  muy  intenso  sóbrela  sílice. 


fVgv/m  .ó. —Cristalizaciones  ramificadas  de  carbonato  de  só- 
dica en  sílice. 
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Fí^uvr  10. — Esfero-rr-istales.  ( eldillas  con  núcleos  centrales 
y radiaciones. 


^ líi.uv{i  7 7.— lilastoineros. 


(lelorinaciones  i>or  presión  recíj)roca. 
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h'ií^uVfi  12. — XucIpos  Los  cíirboiuitos  cristulizcin 

iinpert’ectaiiiente  sobre  silicato  de  abiiniiia  (arcilla)  coloide. 
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li£)ur¿i  14. — Escamas  de  arcilla  coloide,  monoimcleares,  con 
mídeos  aTamilosos. 
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Fiíiuvn  K>. — Xvieleo  con  semlo-croinatina. 


Fif>-uríi  17. — La  inisnin  microfotogTat'ía.  más  amjtlificada 

(400  (liánietros). 
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Figura  7 Grandes  celdillas  con  macronncleos  obscuros. 
Obtenidas  en  presencia  de  cianuro  de  inercur-io,  poderoso  anti- 
séptico. 


I'ignra,  7 0. — Glóbulos  cristaloides 
^Jicadenados,  como  los  descritos  ])or 
nelzug-  en  los  tejidos  vegetales  des- 
hidratados por  medio  de  la  gliceri- 
ha  o el  alcohol  absoluto. 


Figura,  W.—üna,  celdilla  aislada, 
con  membrana  y núcleo. 
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Fig-m-íi  1^7.— I’redoiiiiiiio  de  las  formas  ei-istalinas  por  deseea- 
eion,  coiiceiitraeioii  y disolución  del  coloide  iuor<>‘ánieo  (lue  se 
opone  á la  cristalización. 


Escama  mononncleada:  se  le  tiñó  con  ])icro-car- 
inín  Uanviei"  el  núcleo  se  tiñó  enrojo  3'  el  resto  en  amarillo. 


Figura  ^-/.—Escamas  nionoiincleadas,  con  núcleos,  divididos 
|>v(j Dablemente,  por  carioqninesis. 


17() 


Figuni  Arborescencias  i'ructígenas:  iluminación  lateraL 


Figura,  26. — Es  'amas  inononncleadas,  con  g-raimlaciones. 
gruesas. 


í 
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Fií^-iira  :^7. — rristalizaciones  dentríticas  fnictígenas. 


Fi,í¿;nin  Psendo-einbriones  y Psen do-óvulos. 
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Iñfjuvn  H(K — As])c-‘ct(.)  de  Inievecillos  de  I Ielinint()s. 
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La  soi*])i‘pn(lente  semejanza  que  existe  entre  (‘stas  celdillas  y 
las  naturales  y (]ne  a])arecerá  aiin  con  mayor  evidencia  cuando 
se  imedan  estudiar  los  detalles  del  núcleo  por  medio  de  colora- 
ciones apro})iadas,  me  obliga  á preguntaime  si  lasmenciona- 
<las  celdillas  naturales  deberán  su  estructura  al  estado  de  semi- 
•eristalización  de  las  sales  que  contienen  en  el  medio  coloide  in- 
«lispensable  para,  la  vida.  No  se  lia  dado  hasta  hoy  ninguna 
ex])licación  más  verosímil  y es  bien  sabido  t]ue  los  coloides,  por 
sí  solos,  no  adquieren  formas  celulares  al  coagularse,  pues  ya 
dije  que  se  amoldan  á las  estructnras  ó agentes  coagulantes, 
como  la  gelatina,  qne  toma  la  forma  de  la  vasija  en  que  se  pec- 
tiniza  al  enfriarse. 

Ley.— Cada,  variedad,  especie,  j^énero  ó fanülia  de  organoi- 
des  es  la  juisina  en  igualdad  de  condición  de  medio,  y cada, 
variación  en  éste  jnodnce  cambios  de  estructura,  forma  y po- 
der de  absorción. 

Leduc  y INIary,  modificando  la  presión  esmótica  de  las  solu- 
ciones. á medida  que  se  organizan  las  fignras  sendo-vivientes, 
consiguen  producir  glóbulos  nucleados  ó piriformes,  como  se 
habrá  notado  en  las  proyecciones,  y aun  seudo-esferas  y fenó- 
menos de  fecundación  de  las  Criptógamas  inferiores. 

No  podemos  extendernos  acerca  de  la  inmensa  importancia 
'de  esta  ley  en  sus  relaciones  con  la  teoría  de  la  evolución.  De  la 
misma  manera  qne  en  los  organismos  naturales,  no  hay  en 
nuestras  imitaciones,  una  tenclencia  misteriosa  á la  organiza- 
ción, un  nisus  formativns,WLia,  herencia  inexplicable;  el  conflicto 
de  los  medios  externo  é interno  basta  para  explicar  mecánica- 
mente todos  los  resultados  de  la  observación. 


2"  Propiedades  de  coloración,  absorción  y catálisis. 

Ya  sea  por  medio  de  cristalizaciones  en  sílice  ó atomizaciones 
<le  sales  coagnlantes  sobre  silicato,  medio  más  sencillo  y qne  he 
seguido  para  lograr  las  preparaciones  presentadas  en  esta  con- 
ferencia, obtengo  sendo— celdillas  ó glóbulos  artificiales;  los  fijo 
sobre  el  porta-objeto  por  medio  del  calor,  como  á las  prepara- 
viones  de  bacterias,  los  lavo,  tiño  y monto  en  bálsamo  del  (’a- 
iiadá. 

Estos  resultados  rae  parecen  mny  significativos,  pues  ya  no 
solo  podemos  imitar  la  estructura,"  la  forma,  los  movimientos 
y adaptaciones,  sino  también  la  afinidad  electiva  por  los  colo- 
rantes, fijadores  y conservadores,  y gran  parte  de  la  técnica 
jiistolog’icü;  so  8plica  a lo.  iiiRitoi’iBi  ]niri0ra.l  ó bruta,  afiriiiáiido- 
se  así  los  lazos  de  nnidad  que  la  unen  á la  materia  llamada  ‘•vi- 
viente’. 

Encuentro,  en  efecto,  las  mismas  ventajas  del  análisis  cromá- 
tico jiara  diferenciar  los  núcleos  y estrncturas;  dificultades  aná- 
logas en  la  jiractica,  (]iie  exigen  precauciones  semejantes,  v aun 
fenómenos  de  metacroniasia  y doble  coloración. 

Es  bien  conocida,  además,  ía  importancia  de  los  métodos  cro- 
maticos para  el  estudio  de  la  estrnctnra  de  las  celdillas,  diferen- 
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ciacióii  (le  los  tejidí^s,  (.)bservaci(jii  y (list¡nci(')ii  de  las  bacterias^ 
etc.  Todo  este  conjinito  interesante  de  aplicacknies  de  la  colo^ 
ración  se  ha  relacionado  dogmáticamente  con  la  indemostrada 
teoría  de  las  albúminas  vitales  y lábiles. 

Efectivamente_,  según  L.  Laimay  (('om])endio  de  Técnica 
hi.stologica,  p,  59),  ‘dos  autores  están  lejos  de  entenderse  eii 
(manto  á la  acción  de  los  colorantes  de  anilina  res])ecto  á los 
diferentes  albuminoides  celulares,  y actualmente  hay  dos  teorías, 
en  presencia.  Los  paididarios  de  la  teoría  (química  sostienen 
(]ue  la  fíjación  del  color  por  una  parte  determinada  de  la  celdi- 
lla, es,  á lo  menos  parcialmente,  característica  de  una,  verdade- 
ra combinación  química  de  la  substancia  albuminoide  con  el 
reactivo  colorante.  De  aquí  se  deduce  la  teoría  de  los  coloran- 
tes básicos  y ácidos,  la  disociaci(^)ii  del  color  al  ])oner.se  en  con- 
tacto con  la  substancia  albuminoide  y la  formación  de  una  es- 
pecie de  sales  por  los  grupos  ácidos  6 básicos  del  colorante  y 
l(')s  grupos  análogos  de  la  molécula  albuminoide.  La  teoría  me- 
cánica niega  toda  acción  química  y sostiene  que  la  íijación  del 
color  sobre  la  albúmina  se  debe  á la  tensión  superflcial,  la  in- 
hibición y la  difusiíui.” 

Ahora  bien,  en  las  celdillas  (')  glóbulos  artiftciales  cqie  vamos 
á proyectar  se  ob.servará  claramente: 

C¿ue  las  celdillas  inorgánicas  aun  después  de  calcinadas, 
sin  vestigios  de  materia  orgánica,  absorben  ávidamente  mu- 
chos colorantes  histohjgicos,  á pesar  de  no  componerse  de  al- 
búmina sino  de  sílice  ó silicatos. 


Figiun  -il. — Seudo-óvulos  nucleados. 

(^ue  absorben  de  preferencia  ciertos  colores  nucleares,  como 
el  verde  de  metilena  y la  safrauiiia.  ( Véase  la,  lámina  adjunta). 

íi"  (¿ue  hay  ciertas  afinidades  electivas,  según  el  modo  de  }U'e- 
paración,  ]iorosi(lad,  etc.  El  azul  de  metilena,  la  eosiiia  y el 


i)i(TO-C{ii“iníii  lio  son  absorbidos  albinias  vecGS  coa  taiitn  ener- 
o-íaeomo  los  anteriores,  sobre  todo  por  los  organoides  muy 
■eoinpactos.  como  los  obtenidos  por  infiltraciones  de  ácido  clor- 
hídrico en  silicato  ó los  que  se  han  calentado  demasiado  para 
fijarlos  sobre  el  cnbre-objeto. 


Figura,  SO. — Preparación  fija,  en  bálsamo.  Gotas  sarcódicas  y 
<in  forma  de  media  lana.  Silicato  atomizado  sobre  éter.  Moreno 
de  anilina. 

4"  Qne  la  ])lasticidad  se  puede  medir  por  el  poder  de  colora- 
ción y este  es  un  guía  excelente  para  obtener  el  perfeccionamien- 
to de  las  estrnctnras  artificiales,  su  poder  máximo  de  absorción. 
Las  coloraciones  son  tanto  más'  lentas  cuanto  más  compacto 
es  el  organoide  silícico. 

5"  (¿ne  se  presentan  fenómenos  de  metacromasia  con  el  líqni- 
<lo  de  Ziehl. 

()"  (¿ne  algunos  mordentes  dan  iguales  resultados  que  i)ara 
las  celdillas  naturales,  especialmente  el  ácido  fénico,  en  el  licor 
<le  Ziehl. 

7'-’  (¿ue  con  el  picro-carmín,  el  azul  j)olícronio,  el  azul  Borrel 
y la  eosina,  se  ])roducen  dobles  coloraciones,  ó tiñendo  primero 
<‘()n  safranina,  descolorando  de  modo  que  solo  quede  teñido  el 
mícleo  y colorando  rápidamente  el  citoplasma  con  verde  de 
metilena. 

8*^  (¿llenen  un  mismo  grn])odeorganoides,  y á veces  en  un  mis- 
mo co]'])úsculo  hay  diferencias  de  afinidad  por  el  mismo  colo- 
rante. lo  (pie  se  debe  á diferencias  de  masa  y de  ])orosid¿ir!.  Es- 
to se  ve  claramente  en  las  burbujas  de  silicato  siruposo  calcina- 
do, que  solo  s(>  finen  de  un  lado  O totalmente. 
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Fiixuva.  Silicato  diluido  atomizado  sobre  alcohol.  Al  fi- 
jarle por  el  calor  se  forman  vesículas,  que  contienen  una  espe- 
cie de  plasmodias  tefiidas  con  cristal  violeta. 

i)'-’  (¿ue  líi  sílice  coloide  se  adhiere  al  vidrio,  fijándose  por  me- 
dio del  calor  y el  alcohol,  como  las  colonias  de  bacterias. 


(Fií>ur¿i  Sílice  coloide  al  UVA.  Coloración  con  el  cristal 
violeta.) 

lO'-’  ()ue  lo  mismo  que  ciertos  pai-ásitos  endo(‘elulares  ó nu- 
cleófaíi’os,  ciertos-esferocri.stalesjmeden  diferenciarse  ])or  medio 
de  ladoble  coloración,  cuando  seha,n  ])roducido  acciden taimen- 


is;{ 


te  sóbrelos  or^'nnoides  silícicos  y á ex])eiisas  de  ellos.  Si,  en  elec- 
to qnedaiivestig-ios  de  álcalis  ycloniro  de  calcio  en  los  o-16biilos 
ó eeudo-celdillasde  silicato  iinpevfectaineiite  lavadas,  absorben 
el  ácido  cai'bónico  ambiente  y se  forman  carbonatos  alcalinos, 
qne,  ñor  doble  de.scompo.sición  con  el  cloruro  de  calcio,  produ- 
cen carbonato  calcáreo  silícico,  «ilobnloso,  qne  toma  otra  colo- 
ración, por  tener  nna  consistencia  menos  compacta,  l’repara- 
ción  mnn.  4-4.  Safraiiiina  y verde  de  metileiia. 

Hay  motivos  suficientes,  jiorlo  tanto,  ]iara  de.secliar,  casi 
])or  completo,  la  teoría  química,  de  las  coloraciones  histológi- 
cas en  (pie  no  intervengan  reacciones  vulgares,  como  reducción 
de  ó.xidos  ó formación  de  precipitados  coloridos.  También  ha, y 
motivos  ]ia,ra  desconfiar  de  la,  snpne.sta  pluralidad  de  c(jinpo- 
iientes  químicos  del  núcleo,  basada  en  sim]iles  difereiicias  de  co- 
loracichi,  y del  dogma,  de  la,  resistencia  á,  la  coloracfon  conside- 
rada como  carácter  importante  de  los  elementos  vivios,  puesto 
(]iie  los  glóbulos  artificiales  se  tiñen  ó no  se  tiñen  según  su  po- 
rosidad é inqmrezas  (]ue  descoloran  á ciertas  anilinas  (vestigios 
de  cloro)  y porque  además,  se  han  podido  teñir  organismos  vi- 
vos (Colora, ciones  vitales  de  Ceides,  Fischel.  Prowaxek,  Mouton 
y otros).  En  Bacteriología  empléanse  incensamente  las  c(3lora- 
ciones  y no  sería,  inútil  tener  presentes  los  resultados  qiie  ante- 
ceden ]iara  emprender  nuevos  estudios  sobre  la  cuestión  del 


Gram  y otras  semejantes. 

El  azul  Borrel,  ])or  ejemplo,  da  dobles  coloraciones  sobre  pa- 
pel secante.  Si  se  le  agrega  oro  japonés  y se  deja,  caer  en  gran- 
des gt)tas  sobre  papel  secante  grueso,  aparecen  Pseudo-celdillas 
por  difusión,  y los  polvos  dorados  quedan  en  el  centro,  rodea- 
dos de  a,zul  y éste  de  rojo.  Estudio  así  una  teoría  de  las  colora- 
ciones histológicas  basada  en  la  suposición  de  que  los  núcleos 
quitan  agua  á la  solucitni  colorida  y quedan  a.sí  acumuladas 
las  moléculas  colorantes,  como  sucede  cuando  se  evapora  una 
gota  de  anilina  ó se  infiltra  en  yeso,  arcilla  ó papel  .secante. 

^ Y como  la  absorción  de  las  anilinas  se  ha  comparado  á la  de 
ciertos  alimentos,  me  ]iareció  que  debía  en  sa, y ai- la  absorción 
de  glucosa,  y en  general,  de  substancias  solubles,  poi-  las  celdi- 
llas artifi(nales,  que  en  efecto,  ]meden  retener  (d  fósfoi-o  disuelto 
eii  éter-clorcúormo  y ser  luminosas  en  laol)scuridad,  como  cier- 
tos organismos  fosforescentes.  Toman  igualmente,  la  glucosa 
disuelta  en  agua  y de.spués  de  lava, das,  conservan  nn  re.st(^  de 
materia  oi-gánica,  (]ue  da,  una  coleara, ción  morena,  bajo  la,  in- 
fluencia (leí  calor.  Pre]>a, ración  núm.  45.  Preparando  celdillas 
nia(a-üsc(q)icas,  ]jara  hacer  estos  experimentos,  por  medio  de 
gofas^de  silicato  (]ue  caen  sobre  un  rúdrio  humedecido  con  áci- 
do acético,  se  les  ])uede  im])regna,r  de  fenuentos,  sales,  mate- 
rias orgá, nicas  muy  complexa,s,  hasta  40  reactivos  diferentes  (ui 
uno  de  mis  ex])(U‘imentos.  Al  (‘alentarlas  se  carbonizaban,  co- 
mo un  tejido  natural,  y (piedaba,,  por  último,  un  residuo  silíci- 


(•o-sa,imo. 


Los  hidi'ogeles  d 
ma  d(*  (djsoiÉf*!'  y 


(^  alñmina  tienen  la  ]U‘()])ieda,d  inqiortantísi- 
retenei'  ^>1  ainoníaco,  á,  la,  manera  de  las  ba(*- 
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íiHco  í ^^olueión  de  aino- 

iiiaco  a tiaA  e.s  de  la  aredla.  para  (pie  pierda  8ii  oloi-. 

de^’invT  *?rí  ^ l>i-t*^niitarnie,  se  C()m])oiulráii 

de  ima  aima/on  o base  estructui-al  inoroáidca.  imi)re<niada 

o t'oiidensacióiu  de  diversos  cuerpos  elaborados 

0 acuniulados,  orgánicos  e inorgánicos? 

1‘rojñedn  dps  ca  ta  11  ticas. 

(conocidas  las  (]iie  presentan  los  metales  (óxidos) 
coloidales,  empleados  en  terapéutica.  ' 

I neclen  imitarse  sencillamente  las  proj)iedades  catalíticas  de 

1 oxidantes.  Se  recordará  que  Bertrand 

.t  1 etit  han  sintetizado  estos  fermentos  fiiandouna  sal  de  man- 
ganeso sobre  albúmina  seca.  Esta  no  es  necesaria  (v  va  vemos 
cpie  las  pro})iedades  específicas  sniinestas  de  las  albúminas  se 
van  encontraiu  o en  materias  inorgánicas);  disolvamos  agua 
oxigenada  en  silicato  siriqioso  y agreguémosle  cristales  de  una 
sal  soluble  de  manganeso.  Algunos  instantes  desimés  se  forman 
las  seudo-iilantas  de  Traiibe  y la  morfogenia  y el  metabolismo 
coinciden  estrechamente,  pues  á la  vez  que  se  constitin'’en  los 
tallos^  y sus  ramificaciones,  despréndense  numerosas  biirbuias 
de  oxigeno,  por  la.  acción  catalítica  del  silicato  de  manganeso. 
n 'P'  la  actividad  diastásica  era  el  carácter  dis- 

tintiyo  de  la  vida,  ya  no  podemos  considerarlo  así;  puesto  que 
las  plantas  metálicas  nos  muestran,  en  este  experimento,  evi- 
dentes propiedades  catalíticas,  que  se  han  encontrado  tainbién 
en  otros  hidrogeles  inorgánicos. 

Multitud  de  reacciones  pueden  hacerse  dentro  de  las  celdillas 
artiftciales:  por  ejemplo,  se  les  inqiregna  de  una  sal  soluble  de 
fierro,  que  se  fíja  de  ]ireferencia  en  el  núcleo,  y después  de  lava- 
das, se  caracteriza  con  el  tanino.  el  sulfhidrato.  etc. 

J)is])oniendo  a.sí  de  laboratorios  celuliformes,  se  ¡lodrá,  más 
tarde,  intentar  la  síntesis  de  la  materia  orgánica,  en  condicio- 
nes más  parecidas  á las  naturales. 

El  ácido  fluorhídrico,  asacando  una  cápsula  de  fundición, 
(que  contiene  sílice  y alúmina)  produce  eflorescencias  y mem- 
branas verdes,  de  fl no-silicato  de  fierro,  habiendo  desprendi- 
miento, más  abundante  á la  luz  (?)  de  burbujas  de  hidrógeno  ú 
Oteos  gases  indeterminados.  Parece  obtenerse  así  una  imita- 
ción de  algas  inferiores.  El  fluoro  abunda  en  la  naturaleza,  lo 
mismo  que  el  fierro. 


Responderé  antes  determinar,  á una  objeción,  la  única  cien- 
tífica aj)aren teniente,  que  se  acostumbra  hacer  á esttis  experi- 
meutos,  y es  que  los  resultados  morfogénicos  se  deben  á bacte- 
rias accidentales.  Esta  objeción  no  tiene  vahir,  porque  general- 
mente se  ex])erimenta  coif  reactivos,  como  las  lejías  silícicas  y 
el  sulfate)  de  cobre  sólido,  que  son  fuertemente  antiséjiticos.  o 
se  esterilizan  las  soluciones,  ó se  les  agrega  cianuro  de  mercu- 
rio, y eiL  todo  caso,  se  obtienen  organoides  que  a|)arecen  fre- 
cuentemente de  una  manera  instantánea,  como  en  el  experi- 
mento (pie  ])resenté  á mi  respetable  auditorio,  y que  son  muy 
distintos  de  las  mucedíneas  y bacterias  accidentales. 


Combatir  el  estudio  de  los  coloides  inorg-ánicos  con  dogma- 
tismos, negaciones  y predicciones  pesimistás,  es  pei-der  tiempo 
y ])alabras,  tanto  imis  cnanto  que  no  pretende  todavía  haber 
preparado  una  sola  celdilla  viviente  y me  limito  á estudiar  las 
imitaciones  (]ue  hasta  hoy  han  podido  hacerse  pormedio  de  los 
coloides  inorgánicos  y las  hipótesis  que  necesaria  y legítima- 
mente se  proponen  o "se  deseclran  en  el  transcurso  de  estas  in- 
vestigaciones. 

Como  resumen  del  presente  trabajo  puede  decirse  que,  valién- 
dose de  sales  y coloides  inorgánicos,  iguales  á los  que  produce 
^ la  descomposición  lenta  de  las  rocas  más  comunes  por  la  acción 
[ del  agua  y el  ácido  carbónico,  se  pueden  obtener  imitaciones  de 
las  celdillas  naturales,  nucleadas,  en  vías  de  división  mitósica,  y 
[ que  pueden  fijarse,  estudiai'se  por  medio  del  análisis  cromático 
i y aún  conservarse  por  los  procedimientos  habituales  de  la  his- 
f tología. 


1 1 liéstame  dar  las  gracias  á tan  distinguido  auditorio  ])or  ha- 

Iberse  dignado  escuchar  esta  rápida  descripción  de  mis  imper- 
fectos estudios  experimentales,  que  me  honro  en  dedicar  al  pi-e- 
¿lente  Congreso  Médico  Nacional. 

^léxico,  Septiembre  16  de  1910. 

A.  L.  Herheka. 

' Jefe  profesor  de  Biología  en  el 

Instituto  Médico  Nacional. 

. Nota.— -Faltan  algunas  figuras  de  proj^ecciones  que  no  se  fi- 
i jai-on  por  medio  de  la  fotografía. 


Acta,  de  /a  sesión  verifica  da  el  21  de  sejjtieiubre 

de  uno. 


A las  10  a.m.  reunidos  los  Sres.  Congresistas  en  el  local  de  la 
liase  de  Física  de  la  Escuela  Nacional  Preparatoria  se  abrió  la 
«esion  bajo  la  Presidencia  del  Sr.  I)r.  D.  Porfirio  Parra. 

Leída.  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  el  Sr.  Presi- 
dente concedió  el  uso  de  la  palabra  al  Sr.  Profesor  í)  Alfonso  T. 
Herrera  para  dar  lectura  á su  trabajo  sobre  los  coloides  inor- 
gánicas, (pie  fue  ilustrado  con  numerosas  proyecciones,  una  de 
las  cuales  mostro:  como  una  semilla  artificial  de  percloruro  de 
fierro  sumergida  en  una  solución  de  silicato  de  sodio,  se  des- 
arrolla a la.  vista  formando  tallos  y arborecencias  que  imitan 
los  (le  ciertos  organismos.  ^ 

eoiiferencia , (pie  fué  muy  aplaudida,  el  Sr.  Pre- 
CiiifíM  a palabra,  disertando  sobre  la  gran  impor- 

Ils  Tn\a  estudios  a (pie  se  dedica  A Profesor  Herrera  y 
•sus  méritos  es])eciales. 
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Lamento  sobre  manera,  no  ])0(ler  transcribir  textualmente  (*I 
bi  illantisnm),  erudito  y ])r(jí’im<lo  discni'so,  (|ue  con  ese  objeten 
pronuncio  mi  sabio  maestro  el  Sr.  l)i-.  Parra,  (jne  fné  aplaudi- 
do con  entusiasmo  y que  procuraré  resnmii'  en  bjs  siguientes 
párrafos. 

Ih\  PíiiTí}.  Place  tiempo  que  son  conocidos  en  México  y en  el 
extranjero  los  estudios  del  Sr.  Prof.  Herrera  sobre  los  coloides 
morj>áni(*os.  y debemos  felicitarnos  de  que  hoy  nos  haya  traído, 
un  conting'ente  tan  ])recioso  de  sus  investigaciones. 

Lsta.  niemoria,  la  encuentro  notable,  por  sus  relaciones  con 
la  filosofía  de  las  ciencias,  su  lógica,  buen  método,  acierto  para 
.salir  al  encuentro  de  las  objeciones  y refutarlas;  en  ella  habla 
con  el  lenguaje  sincero  de  la  ciencia,  algunas  veces  nulo  y hasta 
des(‘onsolador,  pero  que  contribuye  á dejar  el  campo  libre  y ex- 
pedito de  toda  idea  preconcebida.  Por(]ue  en  las  ciencias  mv 
hay  dogmas  ni  límites  y los  que,  en  otra  é])oca  existieron  j)ara 
ex])licar  el  origen  de  la  vida,  han  desaparecido  ])ara  el  hombre- 
(úentífico.  La  dualidad  supuesta  en  el  .sér  vivo,  entre  la  materia 
viva  y la  inerte,  recibió  el  primer  golpe  rudo  de  Lavoisier,  que- 
vino  á demostrar,  que  no  hay  elemento  de  los  que  constituyen 
el  ()igani.snio  que  no  se  encuentre  también  en  la  materia  anoi- 
gánica.  y entonces  se  formuló  la  definición  de  la  vida,  diciendo: 
“no  es,  sino  el  doble  movimiento  continuo  de  ]jartículas,  que 
entran  de  los  organismos,  y cuyo  equilibrio  inestable  la  cons- 
tituye.''— Los  e.studios  def'l.  Bernard,  los  resultados  de  sus  lu- 
miiKi.sas  experiencias,  vinieron  á instruirnos,  más  aún,  sobre 
la  inñuencia.  que  tienen  los  fenómenos  físico— (]uímicos  .sobi'e  la. 
vida  oi'gánica,  y los  biólogos  como  Herrera,  y .sus  contemporá- 
neos, nos  hacen  ver  con  sus  ex])erimentos,  cómo  la  materia 
anorgánica  puede  presentar  á nuestra  vista,  algunos  de  los 
fenómenos  considerados  hasta  hoy  como  pro])iedad  déla  ma- 
teria orgánica. 

La  ciencia  no  tiene  fronteras.  Si  el  ('reador  dijo  al  Océano: 
“hasta  aquí  está  tu  límite”,  el  hombre  no  puede  decir  lo  mismo 
á la.  ciencia  eminentemente  relativa.,  pues  es  ilimitada. 

Herrera  habla  á cada  página  de  los  dogmas,  y dice;  “el  dog- 
ma (lelas  albúminas  no  está  demostrado;”  y lo  mismo  á este 
(pie  á otros  los  designa  fundadamente  con  el  nombre  de  dog- 
mas, comparables  con  los  e.scolásticos.  Se  atribuye  á la  mate- 
ria viva  la  i>vo]ñe(¡a<í  de  hi  forwíi.  otro  dogma,  y acabamos  ih^ 
])resenciar  que  los  reactivos  se  organizan  á nuestra  vi.sta.;  (*1 
dogma  (lela  absorción  electiva  de  Jos  co/f.>7vin  tes  es  inacepta- 
ble. ponpie  Herrera  nos  demuestra  (jue  sus  imitaciones  las  ab- 
sorben y las  fijan  electivamente. 

Herrera  no  pretende  formar  una.  celdilla  viva,  formarla,  .s(u-ía 
la  demostración  completa  de  (]ue  no  hay  un  abi.smo  entre  la 
materia  orgánica  y la,  anoi-gánica;  jiero  se  estudian  las  imita- 
ciones, y con  él  otros  ("xjierimentadores  (pie  se  han  lanzado  (Ui 
esta,  vía,  se  encuentran  ya.  (2omo  (d  nauta  genovés  vislumliran- 
do  allá  Pqos,  entre  las  brumas  del  hoi-izonte,  un  nuevo  mundo. 
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Se  levantó  la  sesión  á.  las  1 2.1 5 p.ni. 

Asistieron  los  Sres.  ( 'ong-resistas,  Presidente  Sr.  Di*.  Porñrio 
Parra,  Prof.  Alfonso  Herrera,  Sres.  Dres.  Gregorio  Mendizábal, 
.lesas  Sánchez,  Ignacio  Prieto,  Francisco  Hní-tado,  Tomás  G. 
Perrin,  Carlos  Mavcot,  Sr.  Lie.  José  L.  ('osío,  Prof.  Anselmo 
Núñez,  Sr.  Alberto'Cárdenas,  Sr.  M.  J’érez  Amador  y otros,  18 
alumnos  de  la  Escuela  Nacional  de  Medicinai,  y el  Secretario 
que  suscribe. 


I).  Vero. MOV  Lope. 


ISH 


Apuntes  sobre  la  circulación  cerebral. 


asunto  de  la  circulación  cerebral,  en  lo  (jue  resi)ecta  ala 
distribución  capilai",  nos  lia  parecido  (pie  no  ha  sidcj  tratado 
con  la  niinuciosidad  y el  detalle  que  debe  existir  en  torno  de  ór- 
gano tan  interesante  y los  autores  (pie  nos  ha  sido  dado  con- 
sultar no  dan  á este  capítulo  el  desenvolvimiento  que  merece. 
Efectivamente  y haciendo  á un  lado  los  estudios  detenidos  dé 
Duret  y Heubiier  que  llanian  la  atención  sobre  las  divisiones  v 
sinuosidades  de  las  arterias  cerebrales  antes  de  formar  el  heptá- 
gono de  Willis,  la  manera  particular  como  se  desiireiiden  los 
vasos  de  estas  arterias  comuiiicadaHS,  la  distribucicui  y el  arre- 
glo de  estos  nuevos  vasos  que  nutren  y se  distribuyen  va  á la 
porción  anterior  del  cerebro,  ya  á la  región  media  del  "mismo 
órgano,  ya  por  último  á la  jiorción  posterior;  cuyos  ramos  son 
independientes  y sin  comunicación  entre  sí,  de  modo  tal  que  ca- 
da uno  gana  y se  reparte  en  el  territorio  que  le  está  destinado, 
obedeciendo  todos  al  carácter  sentado  por  las  observaciones  de 
(’onhein,  es  decir,  siendo  lo  (pie  se  ha  designado  con  el  nomÍ)re 
de  terminales.  Estos  son  los  detalles  que  todos  los  autores  se- 
ñalan y que  se  han  vuelto  clásicos,  constituyendo  la  caracterís- 
ca  de  las  arterias  cerebrales. 

(Jomo  es  fácil  convencerse,  todo  lo  que  se  acaba  de  referir,  en 
compendio,  se  relaciona  á los  vasos  de  cierto  calibre,  á los  que, 
podemos  seguir  con  la  simple  vista  y que  son  los  canales  por 
donde  circula  el  líquido  sanguíneo,  destinado á alimentarla  ma- 
sa encefálica.  Si  abandonando  este  estudio,  queremos  averiguar 
la  manera  íntima  como  se  lleva  á cabo  el  reparto  de  la  sangre, 
no  encontramos  sino  datos  generales  que  no  dan  idea  del  modo 
especial  de  repartición  del  líquido  nutritivo.  Así  se  ve  que  al 
llegar  á la  descripción  de  la  fina  circulación  capilar,  no  se  men- 
cionan sino  hechos  generales  que  señalan  la  abundancia  y lo 
apretado  de  las  redes  que  forman,  ya  el  hecho  de  su  mayor  de- 
sarrollo, al  nivel  de  la  substancia  gris,  en  comparación  de  laque 
«xiste  al  nivel  de  la  substancia  blanca;  esto  es  tan  marcado 
que  basta,  examinando  el  tejido  nervioso,  demostrar  la  diferen- 
cia, para  saber,  si  se  trata  de  una  ó de  otra  y por  consiguiente 
afirmar  cual  de  las  dos  porciones  que  integran  el  sistema  ner- 
AÚoso  central  se  está  reconociendo. 

Otro  detalle  descriptivo  se  refiere  á la  ami)litud  de  los  (tapila- 
res  que  llegan  á medir  un  diámetro  menor  (]ue  el  de  los  elemen- 
tos de  la  sangre,  y que  ])or  consiguiente,  los  glóbulos  sanguí- 
neos están  obligados  á deformarse  ])ara  recorrer  el  interior  de 
estos  pequeños  capilares.  ]\í.  Duval,  en  su  tratado  de  histolo- 
gía en  la  ])ág.  G88  dice  textualmente:  “En  el  hombre,  los  más 
¡)equeños  caj)ilares,  existen  eu  el  sistema  nervioso  central,  en  la 
substancia  gris,  ái  cuyo  nivel  ofrecen  un  diámetro  de  seis  y ami 
de  cinco  y media  miera;  los  ghAnilos  no  juieden  fraiujmmr  estos 
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estrtíchos  desftkidoros;  siiit)  p,TciC‘icis  á su  elasticidud  C|U6  Igs  pGr- 
niite  acomodarse  en  el  interior  de  la  luz  vascular/’ 

Estos  datos  que  se  leen  en  todos  los  autores  que  describen  la. 
circulación  fina  del  cerebro,  nos  han  parecido  insnftcientes  en 
vista  de  las  demostraciones  que  hemos  logrado  al  estudiar  el 
cerebro  sano. 

Kesnmiendo  lo  que  existe  sobre  circulación  cerebral  podemos 
decir  que  si  la  descri])ción  de  los  canales  sanguíneos  de  cierto  ca- 
libre ha  .sido  hecha  con  todo  detalle,  la  pequeña  circulación,  es 
de(‘ir,  la  que  se  relaciona  con  la  distribución  de  los  capilares  en 
la  intimidad  del  órgano,  está  insuficientemente  tratada,  sobre 
todo  en  la  región  de  las  zonas  corticales,  cuya  anatomía  dife- 
rente y funciones  desemejantes,  hacen  prever  distinciones  mar- 
cadas en  relación  con  la  magnitud  de  los  elementos  anatómicos 
y i)rincipalniente  con  la  importancia  funcional  que  desem^jeñen; 
})ues  sabido  es  que  á una  función  más  activa  corresponde  una 
circulación  más  abundante  y mejor  repartida.  El  hecho  averi- 
guado de  la  diferente  distribución  de  los  vasos  en  la  substancia 
gris  en  comparación  de  la  .sub.stancia  blanca,  hace  .suponer  que, 
el  reparto  de  estos,  en  la  misma  substancia  gris,  debe  presentar 
diferencias  y que  la  circulación  capilar  de  las  distintas  capas 
que  lo  componen,  tiene  que  variar  de  la  zona  molecular  y distin- 
guirse de  la  de  la  zona  de  las  pirámides  y esta  á su  vez  de  la 
existente  en  la  zona  de  los  corpúsculos  polimorfos.  Si  las  funcio- 
nes de  estos  elementos  son  distintas,  el  reparto  sanguíneo  debe 
presentar  de.semejanzas;  pues  la  ob.servación  del  resto  del  orga- 
nismo nos  enseña  que  los  elementos  que  trabajan  más,  son  los 
más  abundantemente  irrigados.  Como  hemos  visto  en  los  tra- 
tados de  hi.stoiogía  sólo  .se  señala  el  hecho  de  la  pequeñez  de  los 
capilares  y la  necesidad  de  que  los  glóbulos  se  deformen  para 
recorrer  el  canal  sanguíneo. 

El  .sujeto  de  experiencia  que  hemos  empleado  para  este  estu- 
dio, es  el  perro;  después  de  cloroformarlo  y debidamente  fijado, 
se  le  practica  el  trépano  atrás  de  la  línea  biauricular,  es  decir, 
en  la  región  que  soporta  el  traumatismo  tolerante  sin  traer 
consecuencias  para  la  salud  y los  movimientos  del  animal  con 
objeto  de  no  sacrificarlo;  una  vez  que  se  ha  de.scubiertola  dura- 
inadre  se  divide  según  las  regias  bien  conocidas  en  esta  clase  de 
i intervenciones  y puesta  á descubierto  la  substancia  cerebral, 
j ])or  inedio  de  una  cucharilla  roma  de  tamaño  y concavidad 
;;  H])ropiados,  extraemos  un  fragmento  de  substancia  nerviosa.,  el 
(ual  lo  recibimos  en  los  líquidos  aconsejados  para  la  práctica 
. de  los  cortes  de  tejido  tan  delicado.  Esta  manera  de  proceder 
y (pie  permite  estudiar  los  tejidos  frescamente  tomados,  tiene 
ventajas  que  apenas  es  jiosible  ponderar;  puesto  que  el  tejido 
pasa  sin  al teraciiúi  alguna  y conservando  sus  relaciones  y topo- 
graiia  al  líquido  fijador  y es  posible  por  este  medio  reconocer 
detalles  y propiedades  histológicas  (j[ue  .sería  imposible  encon- 
lar  por  los  iirocedimientos  habituales.  En  las  investigaciones 
sobre  el  hígado  alcohólico  de  los  animales  nos  ha  sido  particu- 
annente  útil;  ])uesto  que  no  .sólo  nos  ha  permitido  estudiar  la 
gicUKlula  de  visu;  sino  recoger  los  diferentes  pasos  que  la  lesión 
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sistema  nervioso  del  mismo  modo  y extraemos  el  ejemjdar  de 
observación  conservando  el  animal,  detalle  de  alto  interés,  cuan- 
do se  propone  investigar  los  trastornos  qne  produce  el  nso  in- 
v’eterado  de  alguna  substancia,  como  nosotros  lo  estamos 
])racticando  en  los  animales  sujetos  fi  la  ingestión  del  alcohol. 

Lna  vez  extraída  la  pieza  y fijada  convenientemente  se  ])rac- 
tican  los  cortes  y se  coloran  |>or  los  procedimientos  acon- 
sejados en  la  técnica  del  sistema  nervioso,  debiendo  hacer  no- 
tar qne  el  procedimiento  de  lleld,  (pie  asa  la  eritrosina,  es  el 
(]ue  nos  ha  dado  las  mejores  prejiaraciones;  pues  colora  los  ele- 
mentos sanguíneos  y estos  sirven  para  definir  tanto  el  trayecto 
(le  los  vasos,  como  el  estado  de  los  elementos  de  la  sangre. 
Cuando  el  corte  es  conveniente,  es  decir  (pie  se  mantiene  ])ara- 
lelo  á la  su])erfície  del  encéfalo,  se  pueden  verificar  los  siguientes 
heclnjs  anatimiicos.  El  arreglo  y la  disposici(jii  general  de 
los  capilares  es,  ]>or  mía  ¡larte,  estar  paralelos  á lá  superficie 
del  celebro  y ])or  otra  adquirir  el  mayor  desarrollo  al  nivel  de 
los  límites  de  las  distintas  capas  (pie  se recoiurcen en  el  encéfalo. 
Al  lado  de  estos  hechos  generales  se  puede  verificar  que  en  tor- 
no de  la  zona  de  las  grandes  iiirámides,  la  distribución  de  los 
jiequeños  vasos  reviste  no  sillo  más  elegancia  y ma,yor  desarro- 
llo, sino  que  los  capilares  se  reúnen  de  distancia  en  distancia  pa- 
ra formar  un  vaso  de  mayor  calibre,  del  cual  parten  nuevos  va- 
sos para  rematar  después  de  recorrer  cierto  trayecto  en  un  nue- 
vo vaso  que  ofrece  la  disposición  anatómica  enunciada  antes. 

Esta  condición  de  división  y arreglo  de  los  pequeños  capilares 
permite  á los  glóbulos  que  se  deforman  al  atravesar  el  peque- 
ño vaso  reponer  su  forma  anatinnica  al  llegar  al  vaso  más 
grande  después  de  lo  cual  se  deformarán  al  llegar  al  nuevo  es- . 
trechaniieiito  que  deben  atravesar.  De  esta  manera  es  como 
los  glóbulos  pueden  soportar  las  deformaciones  que  están  obli- 
gados á soportar  y basta  ver  una  de  estas  i)reparaciones  para 
comprender  el  cambio  tan  completo  de  forma  y de  aspecto  que  ■ 
presentan  estos  elementos  anatómicos,  llegando  al  vaso  (pie 
fórmala  reunión  de  los  capilares,  el  glóbulo  repone  su  aspecto  y 
su  forma  y queda  apto  para  sufrir  de  nuevo  el  cambio  á que  que- 
da obligado. 

En  resumen,  los  vasos  capilares  de  estas  regiones,  se  remiende 
trecho  en  trecho  jiara  dar  nacimiento  á vasos  más  grandes,  los 
cuales  ásu  vez  se  (lividen  en  nuevos  capilares  que  se  reunirán  más 
adelante  para  dar  margen  al  mismo  fenómeno  anatómico.  Los 
vasos  mayores  aparecen  llenos  de  glóbulos  que  por  su  número, 
y aspecto  hacen  contraste  con  los  elementos  que  alojan  los  pe- 
queños vasos,  elementos  que  se  presentan  alargados,  doblados 
sobre  sí  mismos,  habiendo  ¡lerdido  la  forma  que  es  como  se  sa- 
be, una  de  las  características  de  estos  órganos.  En  cambio  en  los 
vasos  de  mayoi-  calibre,  los  glóbulos  recobran  su  aspecto  nor- 
mal, su  configuración  propiui;  tal  parece  que  estos  grandes  va- 
sos están  destinados  á permitir  á los  elementos  figurados  de  la 
sangre,  reponer  su  forma  y restablecer  el  e(piilibrio  molecular, 
perturbado,  á no  dudarlo,  por  la  acomodachm  forzada  á los 
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desfiladeros  que  ha  atravesado  el  i)equeño  órgaiuj. 

La  disposición  referida  es  más  pronunciada  al  nivel  de  las 
o-randes  piramidales,  lugar  en  el  cual  la  peíjueñez  de  los  capila- 
res es  más  acentuada;  pero  nos  hemos  encontrado  la  distribu- 
ción anunciada  en  todo  el  espesor  de  la  corteza;  aunque,  repeti- 
mos, es  mucho  más  marcada  en  torno  de  las  grandes  celdillas 
])iramidales.  El  arreglo  capilar  que  hemos  descrito,  recuerda 
claramente,  lo  que  se  ha  designado  con  el  nombre  de  circula- 
ción porta  y nos  ha  i)arecido  de  cierta  imi)ortancia  señalarlo, 
ya  que  en  los  autores  no  se  encuentra  referencia  á este  respecto. 
Parece  á propósito  recordar  lo  que  pasa  al  nivel  del  glomerulo 
renal,  en  donde  el  capilar  se  divide  para  dar  nacimiento  á un 
nuevo  capilar  destinado  á subdividirse,  constituyendo  de  este 
modo  la  admirable  disposición  de  la  circulación  renal.  Lo  |)ro- 
pio  acontece  en  el  sitio  del  lobulillo  hepático  en  el  cual  el  capi- 
lar dividiéndose,  converge  á la  central  para  formar  un  nuevo 
vaso.  Este  grupo  de  hechos  anatómicos  forma  en  su  conjunto 
lo  que  se  llama  circulaciones  portas  cuyo  alcance  y utilidad  son 
fáciles  de  comprender. 

Septiembre  de  1910. 


Ignacio  Prieto. 

> 
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La  Cromatolísis. 


^ o principiaré  mi  ti-abajo  sin  manifestar  la  admiración  tan 
grande  qne  me  ha  provocado  la  última  obra  del  sabio  Pro- 
fesor de  (’línica.  de  las  enfermedades  nerviosas  en  la  Univer- 
sidad de  lUicarest,  del  Dr.  Marinesco.  Sn  obra  conturba  el 
es])íritu  y abre  nuevos  horizontes  á los  ya  amidiamente  se- 
ñalados por  (/ajal.  Puedo  asegurar  sin  temor  de  eípiivocar- 
me,  (pie  ya  en  la  primera  década  del  Siglo  XX  asistimos  á una 
revoluci(ni  gigantesca  y profunda  en  el  mundo  de  las  ideas 
(jue  se  tienen  respecto  á la  constitucitin,  funcionamiento  v 
patología  del  sistema  nervioso.  En  ningún  caso  creo,  (pie  ía 
meditación  haya  prohijado  tan  fecunda  labor,  como  en  la  que 
me  ocupo,  labor  que  arroba  y seduce,  que  enamora,  es  la  pala- 
bra, y que  por  tal  razón  forma  fieles  y sectarios  de  ese  credo 
científico. 


Permitid  pues,  que  enamorado  yo  de  J’siquis  y vivamente  in- 
teresado con  todo  lo  (]ue  á ella  .se  refiera,  os  comnnicpie  las  im- 
])resiones  provocadas  en  mi  ánimo,  por  el  trascendente  trabajo 
de  Marinesco  y también  las  mías  pro]úas,  hijas  éstas  últimas, 
tan  sólo  del  buen  deseo. 

En  el  genial  asunto  á que  hago  referencia  y entre  oti’os  mu- 
chos puntos  importantes  de  la  celdilla  nerviosa,  hay  uno  que 
llama  poderosamente  la  atención,  es  el  referente  á.  la  (’romato- 
lisis,  llamada  también  cromofilisis  por  Ketterer,  cromolisis  por 
Van-Gehüchten  y tigrolisis  por  Lehomsek.  ('on.servemos  el  de 
cromatolisis,  el  más  conocido,  y consistente  en  el  proceso  de  di- 
solución y desintegración  délos  elementos cromatófilos  del  pro- 
toplasnia  nervioso;  algunas  veces  completo  ó de  fusión  y otras 
ocasiones  de  reducción  ó transformación  en  polvo  más  ó menos 
fino.  Puede  presentarse  también  en  el  axón  ó fibra  y entonces 
se  denomina  axolisis. 

La  cromatolisis  es  para  las  celdillas  nerviosas  y neuronas  el 
signo  de  enfermedad,  de  alteración,  de  degeneración.  El  elemen- 
to sano  conserva  los  granos  de  Nissl;  el  enfermo  los  })ierde.  per- 
donad el  .símil,  una  neurona  con  croniatoli.sis,  es  decir  con  su 
protoplasma  aclarado,  es  tanto  como  un  organismo  anémico  ó 
como  un  viejo  con  canas.  Ya  veremos  que  en  la  senectud,  en  la 
sene.scencia  ú ocaso  de  la  vida,  la  cromatolisis  se  ])re.senta. 

Tres  son  las  formas  que  puede  revestir  ella:  I'-’  Perítevica  ó su- 
perfíciaJ;  2"  Peri-nuclear  ó central;  8"  Difusa.  A(]uellas  j /ár- 
dales; ésta  más  ó menos  total. 

En  la  primera  forma,  el  aspecto  de  la  neurona  es  semejante  al 
(pie  ofrece  un  eclip.se  anular  de  tíol;  á .saber,  el  centro  obscur(> 
de  un  limbo  claro  \ el  volumen  no  síjIo  ajiareiite  sino  real  está 
disminuido.  En  la  segunda,  sólo  la  jieriferia  (]ueda  con  granu- 
laciones pigmentadas  y el  núcleo  se  funde.  En  el  último  caso  ó 
cuando  el  carácter  es  difuso,  el  aspecto  vacuolar  ó de  lagunas 
es  más  ó menos  irregular  y extenso,  l’uede  haber  formas  mi.vta.s. 
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Tria  especie  de  escepticismo  acogió  la  declaración  deNissl,<]ne 
nfírmó  qne  cada  forma  de  cromatolisis  estaba  ligada  á diver- 
sas perturbaciones  funcionales  y correspondientes  éstas  á dis- 
tinto proceso  morboso  ó á.  diferente  intoxicación.  Camia  y 
Moiirre  se  pronunciaron  en  sn  contra;  y sin  embargo,  Nissl  pa- 
rece triunfar  cuando  ha  demostrado  con  preparaciones  micros- 
cój)icas,  distintas  alteraciones  somáticas  correspondientes  por 
ejemplo  á las  intoxicaciones  ])or  el  arsénico,  el  fósforo,  la  estric- 
nina. el  ajenjo,  el  cloroformo,  la  cocaína,  el  opio,  la  morfina, 
etc.,  es  decir,  con  venenos  ya  cornmlsivantes  ó ya,  narcotizan- 
tés.  Pero  hay  más,  no  son  semejantes,  por  ejemplo.  la,s  lesiones 
encontradas  en  la  rabia  (pie  las  del  tétano;  ó las  de  la  anemia 
aguda  qne  las  de  la  inanición.  Probable  es  qne  en  el  grupo  de  las 
neurosis  ahora  tan  resti-ingido.  corresponda  á cada  modalidad 
un  estado  consecuente;  y qne  en  nn  futuro  ca.da  forma  de  ena- 
genación,  tenga  su  clave,  sn  fórmula  en  cada,  alteración.  Con 
justicia  se  dice  qne  Nissl  es  el  fundador  de  la  í ’itotoxicología,  la, 
cual  hará  adelantar  notablemente  á la  l’a,tología  nerviosa,  á 
la  Psiquiatría  y á,  la  ^ledicina  Legal. 

Pero  en  mi  concepto,  todavía  puede  irse  más  lejos,  y aquí 
avanzo  aunque  temeroso  teoría.,  si  puede  llamarse  a sí:  cierto 
(]ue  á cada^ dispositivo  de  hjs  granos  acnmuladores  de  energía 
ó kinetoplásmicos  (jMarinesco)  corresponderá  un  cambio  diná,- 
mico;  cierto  que  ellos  equivalen  á las  moléculas  bio-racémicas, 
como  me  escribió  desde  Caracas  (Venezuela)  el  l)r.  Carbonel,  re- 
initiéndome  un  trabajo  d^l  Dr.  Delgado  Palacios,  y que  tam- 
bién  (jiertas  cromatolisis  tienen  por  efecto  la  imposibilidad  de 
tijación  de  los  colores  básicos,  ácidos  ó neutros;  y que  otras 
obedecen  ája  Ley  de  V aller;  pero  también  supongo  que  cada 
degeneraci(5n  está  guiada  por  el  ])apel  ó labor  del  elemento  de 
que  se  trate.  Me  explicaré:  cuando  se  trate  de  una  neurona  mo- 
tora  (y  por  lo  tanto  de  axón  largo)  acompa,ñará  á la  parálisis 
una  cromatolisis  perinuclear  que  seguirá  después,  como  axoli- 
sis  poi  el  filamento  o cilindro-eje  de  Deiters;  en  su  proceso  será 
excéntrica  y seguirá  el  camino  descendente,  por  ejemplo  á través 
de  los  dos  tercios  anteriores  del  segmento  posterior  de  la  cáp- 
sula interna,  recorrido  por  fibras  motoras;  y esto  que  digo  pa- 
ra las  neuronas  de  las  circunvalaciones  peri-rolándicas,  puede 
aplK^arse  á los  cuernos  anteriores  de  la  médula  ñ otras  neuro- 
nas kmesodicas. 


En  las  estesodicas,  sensoriales  ó de  axón  corto,  la  ero 
iuat(3hsis  sera  de  preferencia  periférica  v acompañará  á h 
anestesia  o analgesia,  según  el  caso,  el  ‘'borramiento  de  loi 
las  prolongaciones  protoplásmicas  ó dendríticas  qiu 
Hn  rlo  La  degeneración  será  concéntrica,  á diferen 

el  ejemplo  anterior,  excéntrica.  La  cromato 
mi  concepto  no  hace  otra  cosa  que  seguir  la  di 
reccion  de  la  corriente  nerviosa  y ajustarse  á la  lev  de  polariza 


reciM? í' neuronas  intercalares  ó de  paso,  entónces  apa 
nociré  P modalidad,  híbrida,  la  cromatolisis  difusa;  qxM 
‘ en  aquellos  centros  de  funciíui  mixta,. 
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].a  («xtensióii  do  la  oroiimtolisis  puede  no  hóIo  indicar  lale- 

avance,  y qnien  sabe  hí  ])or  lo  tan- 
to feu  ciiuibilidad  o lU).  Parecen  coi-roborarlo  así  las  lesio- 
nes encontradas  en  animales  sacrificados  en  (jue  se  ha  vulnera- 
uo  va  los  centros  ó ramas  del  o-ran  liipogloso,  nervio  motor; 
A a los  de  alg-iino  sensitivo  ccmio  el  óptico,  auditivo,  etc.,  ó bien 
(te  os  mixtos  como  el  g-losofaríngeo.  el  vago  ó nenmogástrico: 

Pasemos  ahora  á mi  fenómeno  por  demás  curioso  y ligado  al 
de  c|ne  me  ocupo;  á arpiel  consistente  en  el  ahoganíiento  de  la 
neniona  por  corpúsculos  extraños  y que  la  cercan,  la  jiersignen 
V itifi-tan;  de  corpúsculos  emigrantes  y satélites  que  ham- 
bi  lentos  digieren  su  presa,  dando  lugar  á la  Neuroiiofeigis,. 
1 m neuronofagia  es  un  fagocitismo  determinado  por  elementos 
emigrantes,  por  leucocitos  ó por  proliferación  de  la  neiiroglia. 
( on  respecto  á esta  última,  ¡quién  había  de  decir!  que  la  que 
a isla  las  neuronas,  la  (¡líeles  sirve  de  a¡ioyo  y al  mismo  tiempo  la 
que  (ta  sostén  á los  mamúsculos  arteriales  capilares  para  la  nu- 
tiicKui.  seríala(|ue posteriormente  las  matase.  He  ahí  un  conjun- 
to de  cor¡iúsciilos  (¡ue  rodean  á la  celdilla  nerviosa,  que  la  cer- 
can ¡lor  todas  partes  y (¡ue  cada  uno  de  estos  enemigos  micros- 
có|úcos  A’a  á librar  epopeya  minúscula.  Son  comparables  á la 
jauría  furiosa  (¡ue  se  arroja  sobre  la  pieza  de  caza,  para  dispu- 
tarse cada  trozo  de  carne  á dentelladas  y mordidas. 

H(^  ahí  la  obra  destructora;  las  celdillas  satélites  llegan  á to- 
car á la  célula  uerAÚosa  y se  apoderan  de  los  granos  de  Nissl,hjs 
roban  y des¡)ués  de  cometer  este  hurto,  con  su  botín,  lo  digie- 
ren;  y mientras  la  cromatolisis  se  acentúa  en  la  célula  nerAÚosa 
(¡ue  lucha  y al  fin  cae  A'encida.  Senectus  est  inorhus,  decían  los 
antiguos,  la,  senectud  es  eníerinedad;  jurentus  est  vita,  podría- 
mos agregar,  et  salus;  hiju  ventad  es  la  vida  y l¿t  salud.  Duran- 
t(i  aquella,  l(.>s  macnifagos  y micwifagos,  es  decir,  las  celdillas 
gigantes  y ¡)igmeas,  consuman  la  obra  del  tiempo  y en  cada  te- 
jido orgánico;  lo  mismo  el  óseo  que  el  inuscular;  el  cartilagino- 
so (¡ue  el  graso,  A’an  alterándose  en  su  descenso,  última  etapa 
de  la  existencia;  no  podía  hacer  excepción  el  nervioso.  Ya  la  am- 
nesia retrógrada  propia  de  la  A^ejez.  la  diminución  del  poder  in- 
telectual, la  falta  de  atención,  el  insomnio,  etc.,  están  diciendo 
que  allá  en  el  fondo  de  nuestro  cerebro,  la  cromatolisis  princi- 
])ia;  adAÚerte  esta  desintegración  psíquica  la  correspondiente 
orgánica  y anuncia  el  próximo  fin.  Ojalá  que  la  cromatolisis  se 
retardase  ó que  se  encontrasen  anticuerpos  para  contrabalan- 
cear la  a(3ciün  de  los  fagocitos  letales,  no  de  los  salvadores,  pues 
estos  últimos  constituyen  un  medio  de  defensa.  Ojalá  que  se 
fortificara  á la  neurona  y (¡ue  su  membrana  de  cubierta  fuese 
coraza  im¡)enetrable  para  los  corpúsculos  satélites,  que  A'an  á 
clayar  en  ella  sus  dardos  y á tomar  las  trincheras  formadas  por 
las  espinas  de  Cajal.  l*ero  mientras  esto  se  descubre,  sigamos 
la  ley  de  evolución,  ascendamos,  lleguemos  á la  cúspide  y apo- 
geo. 


se  inicia 


y ¡X)i-  ultimo  descendamos,  que  en  este  descenso,  desde  que 
icia  hasta  que  concluye,  se  A*a  minando  nuestro  organismo 


1 í)r> 

y en  realidad  ya  al  fenecer,  llevamos  ninclias  nenronas  de>sinte- 
gradas.  cromatolíticas  y yertas  cnal  cadáveres.  Al  morir,  no 
Picábamos  de  A'ivir.  sino  concluimos  de  morir. 

Enjíiqi'I';  O.  Aua(¡ón. 


Un  Nuevo  Procedimiento  Antropométrico, 


PEIMEEA  PAETE. 

Entre  los  numerosos  instrumentos  de  uso  corriente  en  Aiitro- 
})ünietria,  conocemos  las  “toesas”  (vertical  y horizontal),  las 
-escalas  graduadas  con  correderas,  los  estereógrafos,  etc.,  etc.; 
pero  no  se  había  hecho  aún  uso  de  los  aparatos  3^  del  método 
mixto  que  tengo  el  honor  de  someter  á vuestra  respetable 
opinión. 

Los  procedimientos  estereográficos  se  habían  limitado  hasta  la 
actualidad  á tomar  contornos  reducidos  délas  distintas  partes 
del  cuerpo  3^  no  de  todo  él:  pero  es  mipyfácil  comprender  que  un 
■dibujo  exacto  del  conjunto,  una  verdadera  pro3’ección  ortogo- 
nal, en  la  que  se  fijen  con  exactitud  los  numerosos  puntos*^de 
referencia  relativos  á las  extremidades  de  los  huesos,  interlí- 
neas articulares,  etc.,  constituirá  un  documento  gráfico  de  la 
ma3or  importancia.  Ahora  bien,  si  además  de  las  mencionadas 
referencias  se  inscriben  en  su  lugar  respectwo  cada  una  de  las 
distintas  piezas  del  esqueleto  con  todo  detalle,  manteniéndose 
las  relaciones  que  las  ligan  con  los  demás  órganos,  y con  la 
k)rma  exterior,  los  dibujos  ó pro3mcciones  así  obtenidos,  permi- 
tirán: medir  el  esqueleto  del  vivo  con  absoluta  precisión,  v con 
seivai  una  prueba  autográfica  que  en  cualqier  tiempo  podrá 
instruir  sobre  toda  cuestión  pendiente. 

Tal  es  el  problema  que  me  propuse  resolver,  y creo  haber  re- 
suelto por  completo,  siguiendo  las  manipulaciones  cava  des- 
cripción paso  a exponer.  ■' 

Para  dibujar  las  estereográficas  de  todo  el  cuerpo,  así  como 
la  proyección  ortogonal  del  esqueleto  de  un  mismo  sujeto  me 
sirvo  de  un  solo  aparato,  el  Ortocliagrafo  del  l)r.  LevV  Dorn.' 

lodiñcado  por  el  I)r.  Groedel,  al  cual  he  tenido  que  hacer 
algunas  otras  modificaciones  y adiciones  para  facilitar  su  em- 
pleo como  estereógrafo  aplicable  á todo  el  cuerpo. 

10  se  compone  de  las  partes  siguientes  (Fio-.s  l y 

Í soporte  de  fierro  fundido,  iniiv  sólido  provisto 

nni?™’  de  nivel,  que  sostiene  un  cuadro  de  rieles’  em  donde 
este  f suayemente,  un  tallo  vertical;— de 

dos  el  horizontales  articula- 


lí)() 

A’iinieiitos  del  ])rimevo,  s(3stiene  poi-  su  partf*:  un  lápiz  iieumá- 
tic(),  colocado  en  el  mismo  eje  vei-tical  de  la  varilla  indicada 
arriba,  que  sii-ve  ])ai-a  dibujar  dichos  contornos,  un  tubo  de 


Pijr.  1.— Ortodiagrafo  de  Levy  Dorn  y Groedel,  y mesa  especial  cons^ 
truída  por  la  Sección  Antropométrica  de  México,  para  tomar  las  orto 
radiografías  antropométricas. 

pie.s  con  carretillas  que  de.slilzan  sobre  rieles  ñjos  eii  el  pavi- 
mento; esta  mesa  sirve  para  soportar  el  cuer])o  del  sujetíi;  el 
('rookes.y  mi  diafrag.-ma  destinado  á no  dejarel  ]>aso  sino  á los 
rayos  verticales; ^ B'-’  de  una  mesa  horizontal  sostenida:  poi 

1 Para  ejecutar  solamente  una  estereografía,  no  es  necesario  usar  ni 
el  tubo  ni  el  diafragma. 
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'(lile,  g-racias  álaw  c-aiTetillas,  ])iiede  ser  llevado  del  mío  al  otro 
de  sus  extremos,  al  través  de  los  ravos  Roentgen,  y lleva  tam- 
bién en  la  parte  inferior  una  tabla  horizontal,  en  la  que  por  me- 
dio de  ‘'chinches'’  se  fija  nmi  hoja  de  papel  sobre  la  cnal  dibuja 
el  lápiz  neumático.  La  tabla  destinada  á la  contención  cíel 
sujeto,  tiene  varillas  corredizas,  tornillos  y bandas  tranversa- 
les  de  tela  fuerte,  para  asegurar  la  inmovilidad  y poner  la  ca- 
beza y los  pies  en  la  ]>osición  normal,  es  decir,  en  la  que  se 
mantienen  normalmente  cuando  el  sujeto  está  en  pié  (Figs. 
mhns.  1 y 2). 


Fis 


-Pn  aparato,  con  la  adición  de  una  varilla  que  se  coloca 

aparato  oriq-inal,  parausar 

«1  apai  ato  como  un  gran  estereojrrafo.  ‘ * 


«le  esta  mesa  especial  ha  sido  ideado  y mandado 
construir  i>or  el  autor  de  esta  memoria. 

S()ii  perfectaiiieute  conocidos  de  Tds.  los  i-esnltados  de  la 
Jitodiagratia,  la  exactitud  de  las  siluetas  huesosas  dibiiiadas 
según  este  ])rocedmiiento,  ha  sido  puesta  de  relieve  iior  el  I)iv 
r oyeau  de  ( ouriielles  y otros  autores,  de  modo  que  uo  hav  nel 
cesidad  de  msi.stir  sobre  este  jmnto. 

La  íigura.  número  i muestra  la  clase  de  bibujos  ipie  se  obtie- 
nen liacieiido  simjilemente  la  estereografía  (trente  y iierfíl)-  la 
nuinero  (5,  inuestra  todo  lo  que  puede  lograrse  por 'medio  de  la 
ortíjdiagratia,  y es  una  reproducción  tbtográfíca  del  iirimer 
ejemplar  que  tomé  en  México  valiéndome  de  los  aparatos  des- 
(‘i  itos.  hl  sujeto  fué  una  niña  de  diez  años,  y el  dibujo  se  obtuvo 
peimaneciendo  cubierta  con  sus  vestidos  habituales.  Es  fácil 
coinprendm*,  aun  á pitillera  vista,  las  grandes  ventajas  que  pre- 
senta el  método  que  propongo;  })ero  es  necesario  que  discúta- 
nlos en  estos  momentos  esas  ventajas  v jiesemos  los  inconve- 
nientes que  pudieran  éncontrár.sele. 

Anticiparé,  que  casi  todas  las  ventajas  é inconvenientes  atri- 
buidos al  uso  de  la  toesa  horizontal,  al  compararla  con  el  de  la 
toesa  vertical,  jiueden  ser  ajdicados  al  nuevo  método,  en  virtud 
de  practicar.se  las  operaciones  en  la  misma  posición. 

El  I)r.  11.  Anthony  señala  como  ventajas  jirincipales  del  uso 
de  la  toesa  horizontal  las  siguientes: 

1.  (xracias  á la  po.sición  en  horizontal,  jnieden  compararse- 
his  resultados  de  las  medidas  aiitrojiométricas  tomadas  en  el 
vivo  con  las  que  se  toman  en  los  cadáveres. 

2.  La  actitud  horizontal  permite  guardarla  inmovilidad  casi 
absoluta  del  sujeto,  la  que  puede  conservarse  j)or  mucho  tiem- 
])ü.  En  la  posición  de  pié  ó vertical,  nunca  se  obtiene  la  inmo- 
vilidad al  g7‘ado  (]ue  se  necesita;  la  fatiga  interviene,  y el  sujeto 
modifica  involuntariameiite  la  ])osicióu  primitiva.  El  brazo 
oscila  sin  cesar,  lo  (jue  hace  muy  dudosas  todas  las  medidas  to- 
madas sobre  este  miembro.^ 


3.  La  medida  de  la  talla  es  mucho  más  exacta  en  la  j)Osición 
liorizontal,  })ues  el  aeortamiento  no  puede  j)roducirse  fácilmen- 
te, ni  voluntaria  ni  involuntariamente.  En  la  actitud  vertical, 
ya  sea  por  la  fatiga  ó bien  voluntariainente,  j)or  simulación  de- 
parte del  sujeto,  la  talla  puede  vai‘iar,  aun  en  los  mismos  ins- 
tantes en  que  se  toma  la  medida. 

4.  Se  tiene  la  seguridad  de  oj)erar  en  un  plano  paralelo  al  eje 
principal  del  cuerpo,  mientras  que  en  la  actitud  en  pié,  aun  en 
el  caso  de  colocar  la  toesa  cuidadosamente  en  la  vertical,  el 


1 El  Dr.  Uribe  y Troncoso,  refiriéndose  á las  dificultades  para  obtener 
estas  medidas  con  e.xaotítud,  me  dice:  que  examinando  á un  sujeto  en  el 
Gabinete  del  Prof.  Manouvrier,  este  profesor,  el  Dr.  Dufestel  y el  mismo 
Dr.  Uribe  y Troncoso,  rara  vez  concordaban  los  resultados  á que  llegaba 
cada  uno  deellos  separadamente;  en  cambio,  comoveremos  más  adelante, 
y se  comprueba  examinando  las  estereografías  antropométricas  tomadas 
por  mi  procedimiento,  siempre  coinciden  exactamente  las  medidas  que  re- 
sultan, comparando  entre  sí  las  estereografías  de  un  sujeto  practicadas 
en  distintos  momentos.— Véase  la  fig.  N9  7. 
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ciiei-po  del  sujeto  puede  iucliiiarse  más  ó menos  inde])eudieute- 
meute  de  la  voluntad,  y la  oblicuidad  (]ue  de  ella  resulta  haré 
inexactas  las  medidas  que  así  se  toman. 

T).  La  posición  lioi'izontal  es  menos  penosa  durante  todo  el 
tiempo,  tanto  ¡)ara-  el  sujeto  como  parOi  el  operador. 

(j.  (’on  el  nuevo  ]n-oce(Íiniiento  ])ropuesto  aquí,  se  tienen  adé- 
má.s^las  ventajas  sio’uientes:  se  obtiene  un  documento  escrito, 
autóu'raí'o  poi-  decirlo  así,  que  se  prestará  ])a.ra  investigaciones 
ultei-io]-es. 


f'—- 


i 


Pig.  3.— Tomando  una 
^oscuro. 


orto  radiografía  antropométrica  en  el  cuarto 


i 
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j.  Ademáis  de  las  medidas  «lue  pueden  tomarse  directamente 
sobre  la  sulueta  proyectada  por  cada  liueso,  pueden  también 
sena-larse  los  puntos  hasta  donde  llegun  los  cartílau'os  articula- 
res, los  de  coipugación  y los  puntos  limítrofes  de  la  osificación- 
cosa  que  tiene  singular  importancia  durante  la  época  del  creci- 
iniento.  Se  pueden  fijar  también  las  principales  relaciones  y si- 
tuación de  algunas  visceras,  etc.,  etc. 

8.  Todos  estos  datos  ])ueden  recogerse  con  absoluta  precisión 
sin  tener  necesidad  de  desnudar  arsujeto;  circunstancia  muy 
importante  cuando  se  trata  de  medir  alas  jovencitas en  las  cua- 
les debe  respetarse  el  pudor. 

b.  De  todas  las  ventajas  enumeradas  se  desprenden  las  si- 
guientes: 

I.  Que  el  procedimiento  propuesto  tiene  reunidas,  casi  al  mis- 
mo grado,  las  ventajas  de  los  métodos  que  se  emplean  princi- 
palmente en  .\ntropometría:  el  método  de  la  repre.sentación  fi- 
gurada, y el  de  las  medidas  directas,  ó Antropometría  iiroiiia- 
mente  dicha. 

II.  Por  su  medio  (]uedan  documentos  exactos,  precisos,  de  los 
mejores,  para  el  estudio  délas  grandes  leyes  morfológicas  en  re- 
ladón  con  las  jiartes  del  esqueleto  en  todos  sus  detalles:  dimen- 
siones, colocación,  etc. 

IM.  Es  también  el  más  exacto  jiara  el  conocimiento  de  los  he- 
chos científicos  en  relación  con  el  desarrollo,  permitiendo  seguir 
en  un  solo  individuo  los  cambios  de  forma  y dimensiones  del 
esqueleto,  (|ue  .se  efectúan  normalmente  durante  el  curso  déla 
educación  y bajo  la  influencia  de  los  ejercicios  físicos,  etc. 

Los  inconvenientes  que  podrían  atribuir.se  á mi  procedimien- 
to .son  los  siguientes: 

1 . JjOs  aparatos  necesarios  para  su  realización  son  muy  vo- 
luminosos, iiesados,  ocupan  mucho  lugar  y son  difícilinente 
transportables. 

2.  Su  instalación  será  siempre  complicada  y costosa. 

•3.  Según  algunos  ojieradores.  una  cuestión'que  .sería  difícil  de 
resolver  en  este  procedimiento  es  la  determinación  de  la  talla.  He 
aquí  porqué,  se  conviene  en  llamar  “talla”  ó estatura”  la  di.stan- 
ciaenla  vertical,  del  vértice  de  la  cabeza  álas  plantas  délos  ])ies, 
estando  el  individuo  en  pie,  en  cuya  jiosición  los  pies  forman 
naturalmente  un  ángulo  recto  con  el  eje  mayor  del  cuerpo  y la 
cabeza  .se  coloca  de  manei-a  que  la  vista  se  dirija  con  naturali- 
dad al  frente.  En  la  actiud  horizontal,  tanto  la  ])Osición  de  la 
cabeza  como  la  de  los  pies  era  difícil  de  determinar  los  ])ies,  por 
acción  de  la  pesantez,  tienden  á caer  y los  dedos  toman  la  direc- 
ción hacia  abajo  y hacia  afuera,  en  tanto  que  la  extremidad 
posterior  del  calcáneo  sube  en  el  movimiento  de  báscula  que  so- 
bre la  tibia  se  efectúa;  la  cabeza,  por  otra  parte,  es  rechazada 
hacia  abajo  y adelante  acercándose  la  extremidad  de  la  barba 
á la  horquilla  esternal. 

4.  Es  posible  al  sujeto  modificar  voluntaria  ó involuntaria- 
mente la  curvatura  íombai-y  cambiar  por  esto  la  longitud  de 
la  esta  tura. 
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r>.  lOs  lili  t*rvor  (‘ivpr  (]iip  piK-'dM  coiisorN'fVr.st'  sin  futifi'a  iiiui  iii- 
inovilidad  absoluta,  aun  en  la  posición  horizontal. 

().  El  nuevo  método  j)ropnesto  a(pií.  tiene  (pie  ejecutarse  más 
leiitanieiite  (ine  otro  cualquiera:  la  sujeciím  del  sujeto,  su  arre- 
glo, V el  tiempo  necesario  para  hacer  los  dibujos,  demandan  un 

tiempo  largo.  . • , i 

7.  Es  necesario  tener  en  cuéntalos  peligros  especiales  que  hay 
(lue  correr  j)or  la  intervención  de  los  rayos  de  llcentgen,  tanto 
de  parte  del  sujeto  como  déla  del  operador;  peligros  que  pueden 
llegar  á' ser  de  cierta  gravedad. 


Fig.  4.  lomando  una  osteinof^rafía  antropométrica  ]>or  medio  del  or- 
todia^rafo,  con  la  inodiíicaciun  (jue  para  el  obicto  le  hi/.o  el  Dr.  Veri>*ara 

Lope.  ‘ 


\ 


/'í  <)hjprióti.  — Sn  (*s  ii.*chs:u-ío  insistir 

iiurlio  ])am  que  (lidia  objwaón  (]ii(m1(‘  coiiqiliJtaim'ntp  destnii- 
<ia.  i'.i  volumen  yd  ¡leso  délos  ajiamtos  nunca  d(>berán  tenei-se 
en  cuenta  cuando  el  obji^to  final  se  lo<>Ta  ]>or  su  medio  v est(j> 
olqeto  sea  el  couocimieuto  de  al<>.nua  verdad  del  orden  científi- 
co; en  el  caso  d(?  (]ue  se  trata,  es  ])reciso  aceirarse  cnanto  s(- 
])ueda  a la  exactitud  mateniática;y evitar  que  se  dañe  ala  cien- 
cia, con  la  acnmnla,ci(")n  de  datos  erróneos. 

o/>/edón.— (fiertaniente  que  todos  estos  ajiaratos  v 
sil  instalación  son  costosos;  pero  es  necesario  ver  las  cosas  des- 


Fig’.  4 bis. — Li(  misma  operacicín  que  en  la  fi»‘ui’a  anterior.  Disposición 
para  lomar  el  perfil  lateral. 


2o:{ 


dedos  puntos  de  vista:  Si  el  obj(‘to  de  las  medidas  no  es  sino 
tomar  datos  de  importa, neia  se(‘imda,ria:  tales  como  juzg-ar  so- 
bre ])0(*o  más  6 menos  de  la  estatura  y (.)tras  medidas,  ])ara  es- 
coger la  altura  que  conviene  dar  al  mesa- banco  de  im  alnm- 
no  en  sn  escnela,,  colocarlo  en  determinada  fila,  etc.;  se  deberáiii 
preferir  a])ai-atos  menos  costosos,  estando  en  libertad  para  es- 
coger los  ])rocedimientos  más  ó menos  violentos  y fáciles.  Pero 
si  nuestro  objeto  es  la  colección  de  docnmentos  exactos  que  sir- 
van para  descubrir  verdades  científicas,  establecer  leyes,  y sacar 
dedncciones  qne  sirvan  de  guía  ala  higiene,  á la  biología,  etc.;  en- 
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toiices  será  forzoso  elegirlos  mejores  métoilos  v aparatosaun<nie 
sn  costo  sea  más  ó menos  elevado  y sii  instalación  más  difícil. 

(wjeciones  tercevfi  y cnni-ta. — Al  comenzar  nuestros  estudios 
])rdcticos,  tropezamos  con  los  inconvenientes  señalados  en  di- 
objeciones;  pe'ro  creo  haber  resuelto  favorablemente  esas 
dlincultades  procediendo  de  la  manera  que  paso  á indicar: 

I.  Respecto  á la  colocación  de  los  pies  la  resolución  fue  fácil, 
] mes  solamente  tuve  que  fijarlos  por  medio  de  una  cinta,  y aun 
sin  ella,  á una  pieza  especial  colocada  á escuadra;  como  se  ve  en 
las  fotografías  que  se  presentan.  {Fi^s  7 á 4 bis) 

JI.  Para  situar  en  la  posición  normal  la  cabeza  v la  columna 
vertebral  coniienzo  por  tomar  con  un  hilo  á iilonio  y colocado 
el  sujeto  en  pie,  varios  puntos  de  referencia  sobre  la  línea  verti- 
cal, los  que  señalo  sobre  la  piel  pormedio  del  lápiz  demográfico. 
Rstos  puntos  se  trazan  sobre  la  cabeza,  hombro,  pared  lateral 
del  abdomen,  gruesa  tuberosidad  del  fémur,  cara  externa  de  la 
rodilla  y maléolo  externo;  después,  cuando  el  sujeto  se  fija  sobre 
la  mesa  del  ortodiagrafo,  se  elevan  más  ó menos  las  partes  del 
cuerpo  que  sea  necesario  por  medio  de  bandas  transversales  y 
cojines  pequeños,  hasta,  qnelos  puntos  señalados  (piedan  repues- 
tos sobre  la  misma  línea. 

El  cuerpo  queda  a sí  con  la  misma  relación  que  guarda  res])ec- 
to  á la  vertical  y la  inmovilidad  absoluta  se  asegura  durante 
todo  el  tiempo  por  medio  de  las  varillas  que  se  ven  en  las  mis- 
mas figuras.  í).  10  y 77) 

Quinta  objeción. — Gracias  á la  manera  especial  como  fijo  al 
sujeto,  3'  si  no  se  trata  de  un  niño  que  sea  demasiado  inquieto, 
la  fatiga  nunca  sobreviene. 

Sexta. — El  tiempo,  cuando  se  trata  de  dilucidar  cuestiones 
científicas  deberá  ser  siempre  el  que  se  necesite  j)ara  no  incuntr 
en  errores. 

Sé]>tinm. — La  naturaleza  de  los  i'a3'os  X que  se  emplean,  (que 
deben  ser  siempre  los  más  penetrantes),  evita  todo  peligro  de 
parte  del  sujeto,  pues  las  radio-dermitis,  único  jjeligro  de  parte 
(pie  en  este  caso  })odría  presentarse  no  se  observan  sino  con  el 
uso  de  ra3"os  suaves  ó poco  penetrantes.  Res])ecto  al  operador 
sabemos  que  puede  contarse  3'a  con  los  medios  suficientes  de 
protección  para  poder  manejar  esta  clase  de  aparatos  impune- 
mente. 

Para  concluir  esta  ju-imem  parte  de  mi  memoria  me  queda 
solamente  decir  que,  para  facilitar  ciertos  estudios  de  com- 
]>a ración,  es  mu3'  nltil  hacer  reducciones  pro])orcionales  de  los 
dibujos  originales.  Así  se  practica  en  mi  (labinete  Antropomé- 
trico, hacienden  uso  de  un  pantógrafo  de  gran  precisión,  que  ])ue- 
<le  verse  en  la  figura  marcada  con  el  número  5. 


CONCLUSIONES. 


I.  Este  procedimiento  es  mixto; participa  délos  métodoseste- 
reográficos  y de  la  orto-radiografía;  de  la  representación  fign- 
radá  y de  las  medidas  directas. 

II.  Consiste  en  practicar  ima  estereografía  total,  en  la  que  por 
medio  de  la  orto-radiografía  se  inscribe  el  esqueleto  del  sujeto, 
dibujado  exactamente  en  sus  relaciones  con  la  forma  exterior, 
dimensiones,  etc. 

III.  Estas  manipulaciones  se  ejecutan  por  medio  de  un  solo 
aparato,  el  Ortodiógrafo  de  los  Sres.  Levy  Dorn  y Groedel,  lige- 
ramente modificado  por  el  ür.  Vergara  Lope:  y de  una  mesa  es- 
])ecial,  de  sujeción  para  el  operador  cuyo  modelo  pertenece  ex- 
clusivamente al  I)r.  Vergara  Lope. 

IV.  La  exactitud  de  los  dibujos  permite  tomar  las  medidas 
antropométricas  con  absoluta  precisión,  obteniéndose  también 
datos  mucho  más  numerosos  que  con  cualquiera  otro  método 
de  los  empleados  hasta  hoy. 


ortoradíoírrafía  antropométrica  tomada  el  U de  octu- 
bre de  1909,  sobie  una  nina  de  10  anos  toda  cubierta  con  sus  ropas. 


^ . rennite  iwoo-er  datos  auténticos.  aiito<iTatiados.  los  (uie 
se  cousei-vaii  ])ai-a  los  estudios  subsecuentes.  ^ 

\ I.  No  ofivce  uiu^fiu  ])elíoco.  ni  para  el  sujeto  ni  para  el  oj)e- 


Fig.  7. — Esteriografías  antropométricas,  de  frente  y de  perfil.  Este  di- 
bujo demuestra  la  perfecta  correspondencia  de  los  puntos  de  referencia; 
lo  cual  es  una  prueba  irrefutable  de  la  e.xactitud  del  nuevo  método  pro- 
puesto. 
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SEGUNDA  PARTE. 


Aun  taiaiido  en  esl  udiow  aiitenore.s,  y última  mente,  eji  la  me- 
inoria.  escrita  para  eK’ongTeso  de  Higiene  Escolar  de  J’arís,  qne 
constituye  el  ])T-imer  capítulo  de  la  presente,  me  he  ocupado  de 
■estudiar  comparativamente  los  procedimientos  que  empleo  con 
los  usados  por  Broca,  Dufestel,  etc.;  en  atención  á que  se  han 
presentado  más  objeciones  respecto  á la  naturaleza  y exacti- 
tud de  los  resultados  por  mí  obtenidos,  me  he  visto  precisado 
é hacer  nuevos  estudios  prácticos  que  nos  ponen  en  condicio- 
nes de  juzgar  mejor  acerca  del  asunto. 

( ’on^este  fín  hice  construir  un  nuevo  estadiómetro  cuya  gra- 
duación, nivelación,  etc.,  prestan  toda  garantía.  (Fig\  8). 

Los  últinios  niños,  que  he  examinado  en  el  Departamento  An- 
tropométrico han  sido  medidos  en  ambas  posiciones;  pi-imero 
en  la  actitud  “en  ])ie",  por  medio  de  dicho  aparato,  y después 
l)or  el  procedimiento  estereográfico,  en  decúbito.  A^oy  á señalar 
minuciosamente  los  detalles  de  mis  manipulaciones,  con  el  fin 
de  que  sea  más  fácil  juzgar  de  todas  ellas. 

I.  Sobre  la  plataforma  del  estadiómetro.  perfectamente  nive- 
lada, coloco  al  niño  de  pie  y desnudo  recomendándole  solamen- 
te que  se  conserve  derecho,  mirando  al  frente  v con  los  brazos 
naturalmente  extendidos. 

dicha  posición  examino  la  actitud  general,  si  hav  ten- 
<ieucia  a inclinar  á uno  ú otro  lado  la  cabeza,  los  hombros  los 
diadriles,  etc. 

III.  Colocado  el  niño  de  frente,  de  espalda  y de  perfil,  obser- 
vo  con  ayuda  del  hilo  á plomo,  las  desviaciones  hacia  uno  y 
otro  lado  de  la  linea  media,  de  puntos  y órganos  intermedios 
vomo._  entreceja,  nariz,  boca,  barba,  horquilla  esternal,  cicatriz 
umbilical,  curvaturas  laterales  de  la  columna  vertebral  etc  v 
juarco  por  medio  de  un  lápiz  dermográfico,  .sobre  Ir  crvr  exter- 
na  del  pie  y r Ir  rHiu-r  del  imiléolo,  el  punto  jireciso  por  donde 
tTvlfextLiio^^  desde  la  abertura  del  conducto  Riidi- 

n . Sin  cambiar  la  posición  natural,  hago  que  el  niño  des- 
canse la  mano  izquierda  sobre  el  hombro  derecho,  para  descu- 
nn  mayor  superficie  del  costado;  en  seguida  coloco  el  borde  de 
una  regla  sobre  los  dos  puntos  extremos  de  la  vertical,  v con  el 
misino  lápiz  trazo  una  línea  qne  señala  el  paso  de  dicha  verti- 
•ca_  por  todos  y cada  uno  de  los  segmentos  del  cuerpo  (Fio-  9) 

De  este  detalle  tan  importante,  Ine  ocupé  al  cmi testar ta  4'-> 
<úqecion  que  señalo  en  la  Briniera  Parte  pero  nie  ha  Sdo  nece- 
* ai  lo  insistir  aquí  más  pormenorizadainente  puraque  se  coih 
prenda  mejor  mi  procedimiento.  ^ ^ 

L.sta  precaución  es  la  fundamental  liara  correo-ir  las  dpsvíM 
íerqíiryo  «”h-<>pometra  la  lin.  tomado  atí- 
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V.  (,’oii  el  lá¡)iz  denuogTriíieo 
los  sig'uieiites  puntos;  KP) 


ninrco  sobre  la  piel  el  sitio  de 


Fig.  10. 

Es.  Borde  superior  de  la  horquilla  esternal. 

Cl.  Extremidades  de  ambas  clavículas. 

Xif.  Articulación  meso-xifo-esternal. 

V.  Centro  de  la  cicatriz  umbilical. 

P.  Borde  superior  de  la  shifisis  púbica. 

Pliegue  de  inserción  del  pene. 

E.  I.  Es])iuas  iliacas  antero-superiores. 

(1.  F.  A^értices  de  las  grandes  tuberosidades  femorales,  (tra- 
zando una  línea  horizontal  hasta  la  cara  anterior  del  muslo). 

A.  Interlínea  de  la  articulación  de  la  rodilla,,  ]íor  los  bordes 
interno,  externo  y cara  posterior;  en  donde  casi  siempre  corres- 
ponde al  pliegue  principal  de  la  corva . 

7"  A^értice  de  la  7’-^  vértebra  cervical  ó }>rominente. 

12‘^  Apófisis  de  la  12*'  dorsal. 

Ser.  Base  del  sacro. 

1).  M.  Punto  de  la  cara  lateral  del  muslo,  á donde  llega  la 
extremidad  del  dedo  medio,  con  el  brazo  naturalmente  exten- 
dido. 

A^I.  l’or  medio  del  estadiómetro  ó toesa  vertical,  mido  la  al- 
tura total  ó estatura  del  niño,  y la  de  cada  uno  de  los  ])untos 
arriba  mencionados;  los  que  como  veremos,  son  suficientes  pa- 
ra el  estudio  comparativo  en  cuestión. 

Cada  medida  la  tomo  cuando  menos  dos  veces,  y cuatro  o 
cinco  las  de  los  puntos  más  móviles  ó variables,  como,  vértice 
de  la  cabeza,  esternón  y cicatriz  umbilical. 

A^ll.  Cada  medida  se  anota  en  una  hoja  de  pa^pel,  y después 
de  tomar  otras  que  no  es  ju-eciso  mencionar  aquí,  por  ser  inde- 
pendientes, ])i‘ocedo  á practicar  laesteriografía  antropométrica 
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por  medio  del  OrtodidgTafo  de  Levy  Doni,  modificado,  como 
ya  lo  describí  antes: 

Déla  colocación  del  niño  sóbrela  mesa.,  de  la  ])osición  déla 
cabeza,  délos  ¡)ies  y de  los  hombros,  de])ende  la  exactitud  de 
los  resaltados  y (]ne  éstos  sean  perfectamente  comparables  á 
los  {pie  se  obtienen  sig-nieinho  cnalqnier  otro  de  los  ])rocedi- 
mientos  liabitnales.  De  no  tener  en  cuenta  esta.s  circunstaiicias 
ó no  haber  logrado  corregirlas,  provienen  las  distintas  opinio- 
nes y las  dudas  nacidas,  de  autoridades  como,  Dnfestel  y Ma- 
nonvrier,  quienes  se  imaginan  erróneamente  que  intentar  co- 
rregir las  desviaciones,  resultado  de  la  posición  en  decúbito,  es 
tanto  como  forzar  el  cnerjio  del  niño,  ó lo  que  es  lo  mismo,  co- 
locarlo en  una  posición  artificial  y falsa. 

Yo  estoy  seguro  de  haber  logrado  el  objeto  y evitado  toda 
desviación,  reponiendo  cada  segmento,  cada  pieza  del  esqueleto 
en  el  sitio  en  que  se  encuentran  cuando  está  el  cuerpo  en  la  ac- 
titud vertical,  3"  naturalmente,  sin  estiramientos  ni  deforma- 
ciones, con  la  gran  ventaja  de  que  la  posición  se  hace  más  esta- 
ble 3’  reposada  para  el  operado,  3"  en  condiciones  que  dan  tam- 
bién seguridad  y reposo  para  el  operador. 

La  iua3"or  parte  de  la  s desviaciones  en  el  decúbito,  se  deben 
al  cambio  que  experimentan  las  curvaturas  del  raquis,  toma- 
das entre  el  peso  de  los  órganos  tóraco-abdominales  3^  la  resis- 
tencia del  plano  que  soporta  el  cuerpo,  otras,  de  menor  impor- 
tancia, dependen  de  la  desviación  de  los  pies,  de  la  oscilación 
de  la  cabeza  hacia  atrás  ó adelante  del  cambio  de  los  hom- 
bros. 


He  aquí  lo  que  ejecuto  para  impedir  de  una  en  una  estas  des- 
viaciones. 

1"  Extiendo  el  cuerpo  no  directamente  sobre  la  mesa,  sino 
sostenido  por  cojines  de  distintos  espesores,  ó bien,  por  medio 
de  bandas  transversalmente  tendidas  á ma3'^or  ó menor  altura, 
que  elevan  ó bajan  los  distintos  segmentos",  hasta  que  la  línea 
trazada  á los  lados  del  cuerpo,  (párrafo  4)  que  representa  la 
vertical,  queda  en  todos  sus  puntos  á la  misma  altura,  esto  es; 
liorizontal  {Fig.  11)  me  fijci  especialmente,  en  aquellos  sitios  en 
que  la  piel  por  estar  adherida  á las  piezas  huesosas  ó por  otras 
razones  anatómicas  no  desliza;  y no  atiendo  á otras  en  donde 
es  arrastrada  por  los  músculos  ó el  peso  de  las  visceras,  como 
sucede  s^obre  el  abdomen.  Estos  últimos  desalojamientos,  en 
mayor  o menor  escala,  no  influyen,  como  veremos,  en  la  coloca- 

piezas  del  esqueleto  que  es  el  que  se  mide. 

- Al  extender  el  cuerpo,  según  queda  dicho,  se  apollan  los 
pies  en  ángul(3  recto  contra,  unas  varillas  transversales  coloca- 
cadas  en  un  plano  vertical  de  las  cuales  la  inferior  sobrepasa  á 

i”  fin  de  compensar  así.  la  falta  de  presión 

scjine  la  piel  del  salón  que  no  pasa  en  general  de  esta  medida,  la 

^ o (V.  Eigs.  1 á 5). 

ai-a  lograr  la  rejiosición  de  los  hombros  en  su  sitio,  suje- 
anas  pulseras  espi-íciales  de  piel  suave,  por 
fp  xohTP^i^’*^  extiendo  el  brazo  al  nivel  marcado  previamen- 
te sobie  la  cara  del  muslo  (Eig.  10  D.  M).  Al  mismo  tiempo 
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Fig.  11. 


poiig'o  la  mano  en  sn])inación  y la  fijo  oontra  nna  (lelas  niis- 
nms  bandas,  con  lo  (jne  logro  varios  objetos. 

A.  (’olocar  el  hombro  y todos  los  segmentos  del  brazo  á la 
altara,  normal  del  individno  en  pie. 

H.  Inmovilizar  el  brazo. 

(’.  (Mny  im])ortante).  (,’ontribnir  á qne  la  lior(]nilla  estei-nal  • • 
y la  articnlacion  xifoidea  se  encnentran  á la  altara  normal.  ^ 

4"  Arreglo  ])or  nltinio  la  colocación  de  la.  cabeza,  de  manera  ' 
(]ne  el  panto  marcado  en  B.  (Big.  10)  (pnfoe  en  la  prolongación  ; j 
de  la  línea  cjiie  pasa  por  el  condncto  auditivo,  y (]iie  el  vímtice  ^ 
de  la  barba  esté  respecto,  de  las  plantas,  ala  altara  tomada  en  ' ; 
la  vertical.  Esto  se  consigne  fácilmente  ])or  medio  de  nna  cinta  , , 
métrica  siempre  fija  á la  mesa  y cayo  cenj  corresponde  á la  va-  i 1 
rilla  sobre  la  cual  se  aplican  hjs  talones. 

5'-’  itectifico  la  correspondencia  con  la  sn])erficie  cutánea,  de  f | 
la  sínflsis  púbica,  de  las  espinas  ilíacas,  del  xiloide  y de  la  hor-  ] ) 
quilla,  marcando  nuevamente,  si  ha  lugai-,  los  puntos  corres-  1 1 
pondientes;  [)ues  el  desal  (^amiento  por  la  pesantez  de  las  visee-  H 
ras  abdominales,  hace  (jue  la  ])iel  se  desaloje,  cambiándose  las  || 
primeras  señales. 


()'•’  Como  última  ])ret*anción  mido  la  distancia  de  mi  ]miito 
iletermiiiado  de  la  articnlacióii  iemoro-tibial  al  plano  de  las 
])lantas. 

7’’  En  al<2,-nnas  ocasiones,  mny  raras,  solo  tratándose  de  ni- 
ños indóciles  ó snimunente  nei-viosos,  fijo  con  nna  cinta  los 
pies,  y acerco  sna  veniente  á los  lados  de  la  cabeza  dos  lig-eras 
escuadras  de  madera  (]iie  im])iden  los  movimientos  de  laterali- 
dad.  casi  siempre  puedo  pasarme  sin  estas  precanciones  v el  re- 
])oso  es  tan  perfecto,  que  el  niño  ])ernia.nece  inmóvil  durante  to- 
do el  tiemjio  necesario  y sin  ex]jerimentar  dolencia  alguna. 

iS'-’  Tomada  la  estereografía  del  frente,  cambio  la  posición  del 
niño  al  decúbito  lateral  derecho.  Las  mismas  bandas  sostie- 
nen el  cuerpo  de  modo  qne  el  raquis  quede  conforme  á la  posi- 
ción observada  en  la  vertical  y qne  el  hombro  inferior  no  sopor- 
te la  presión  del  tronco:  la  colocación  de  las  piernas,  tronco  y 
cabeza,  se  arregla  de  manera  qne  la  línea  representante  de  Ta 
vertical  se  continúe  bien  en  cada  sección  para  lo  cual  me  sirvo 
también  de  dos  escuadras  fijas  á los  lados  de  la  mesa,  nna  qne 
sostiene  las  piernas  hacia  adelante  y otra  la  región  sacro  lom- 
bar;  lo  qne  permite  conservar  la  actitud  durante  toda  la  ope- 
ración, sin  fatiga  alguna. 

9"  Después  de  tomar  esta  segunda  estereografía,  se  deja  des- 
cansar al  nino  y se  procede  al  estudio  de  los  resultados:  ambos 
dibujos  se  perfilan,  se  trazan  en  ellos  dos  líneas  que  correspon- 
den á los  ejes  de  frente  y de  pei'fil,  y se  busca  principalmente  la 
coincidencia  de  la  articulación  fémoro-tibial,  y de  la  gran  tu- 
berosida.d  del  fémur,  que  son  invariables;  en  seguida  sé  trazan 
perpendiculares  bajadas  de  cada  uno  de  los  otios  puntos  de 
referencia  que  sirven  para  determinar  las  alturas  sobre  las 
plantas. 

10.  Para  ser  mas  efectÍA"a  la  comparación  se  inscriben  sobre 
la  línea  qne  representa  el  eje  del  cuerpo,  los  |)untos  correspon- 
dientes  á las  medidas  tomadas  con  el  estadiómetro  en  la  posi- 
ción vertical  como  puede  verse  en  la  heliografía  núm.  4,  observ. 
num.  164- que  es  ha  reproducción  al  5'-’,  de  uno  de  los  dibujos 
ejecutados  ]iara.  mi  estudio.  (Fig.  12). 

La  comparación  de  los  casos  que  me  han  seiaúdo  como  ejem- 
plares, la  hice^ también  numéricamente,  y consta  en  la  tabla 
que  presento.  Esta  tabla  demuestra  la  exacta  corresiionden- 
c.ia  lespecto  a cada  nno  de  los  distintos  datos  y qne  rxir  ambos 
])rocedimientos  (en  la  vertical  y en  la  horizontal),  se  imede  lle- 
gar a idénticas  conclusiones. 


-VdeniájS  de  la  ccmiparacion  gráfica  y nninérica  (]iie  acabo  de 
presentar,  he  a.qní  las  observaciones  que  he  hecho  durante  el 
curso  de  mi  estudio  comparativo. 


Articulación  Fémoro  Tibial. 

Es  indiscutible  (pie  con  el  iirocedimimito  estereográfico  (iiie 
yo  enqdeo  se  juiede  detm-ininar  mucho  más  exacta numte. 
Almenando  los  autores  de  anatomía  dicmi  (pie  el  ])lano  de 
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Fig.  12. — Reducción  al  1/5,  de  una  e-stereografía  original  (ob.ser.  164),  sobre 
c uya  figura  se  han  escrito  los  resultados  de  las  medidas  tomadas  con  el  estadió- 
m etro.  (Individuo  en  ]ne). 

Las  zonas  transversales  señalan  la  amplitud  de  las  variaciones  según  varias 
ra  edidas  tomadas  sucesivamente  con  el  estadiómetm.  Los  resultados  obtenidos  de 
la  s medidas  obtenidas  en  el  plano  horizontal  están  marcadas  simplemente  con 
p untos  blancos,  listos  ])untos  no  varían  durante  todo  el  tiempo  de  la  medición  \ 
se  ven  colocados  en  la  zona  que  indica  las  variaciones  del  primer  procedimiento. 

Los  originales  de  este  y otros  dibujos  comparativos,  están  á la  disposición  de 
las  personas  que  deseen  e.’íaminarlos,  en  el  Deparlamento  de  Antropometría  del 
S ervicio  Higiénico  Kscolar. 


(liclin  iii'tioiiliioióii  ps  liovizoiitcil  o casi  lioiázoiital,  iiiui  obsci'- 
vacióii  cuidadosa  hace  vev  c]uc  ticuc  casi  siciiipi'c  uiui  iiiclina- 
cióu  más  ó menos  marcada  de  afuera,  luicia  adentro,  y de  atrás 
Inicia  adelante;  de  modo  que  los  jinutos  tangibles  de  la  inter- 
línea son  más  altos  hacia,  atrás  y hacia  afuera  y la  diferencia 
de  altura,  con  los  mas  bajos,  llega  á ser  en  algunos  imliiddnos, 
de  cerca  de  20  mm. 

Si.  ])nes,  sin  ])re\do  examen,  se  acerca  el  índice  del  estadióme- 
tro  á uno  de  tantos  de  los  puntos  del  pei'ímetro.  se  obtendrá  la 
altura  de  ese  punto  pero  no  la  altura  de  la  interlínea. 

En  ladieliografía  de  la  observación  nnm.  IG-t,  la  altura  to- 
mada en  los  dos  puntos  extremos  de  la.  línea  lateral,  dió  las  ci- 
fras 840  y 84.“)  mm.  y ])or  la  estereografía  del  frente,  vemos  que 
entre  el  cóndilo  interno  y la  tuberosidad  correspondiente  de 
la  tibia.,  el  punto  es  más  bajo  ann,  llegando  casi  á 83.5  mm. 

Este  ])unto  sirve  muy  bien  de  referencia  para  los  otros,  por- 
que es  fijo;  la  piel  tiene  ahí  adherencias  que  le  impiden  desalpjar- 
.se.  y el  trazo  dermográfico,  bien  hecho,  es  de  una  gran  ayiula. 


Inserción  del  Pene. 

La  determinación  de  este  punto,  no  tiene  importancia  algu- 
na para  fijar  algún  otro  del  esqueleto.  Mi  objeto  al  buscar  su 
situación  fné,  darme  cuenta  circunstanciada  del  desalojamien- 
to de  las  partes  blandas  de  esta  región,  por  el  cambio  á la  po- 
sición en  decúbito. 

En  la  actitud  vertical,  su  altin-a  se  modifíca  fácilmente  pol- 
los movimientos  voluntarios:  balanceo  de  la  pelvis,  estiramien- 
to de  las  piernas,  y contracción  de  los  músculos  de  la  paced 
abdominal,  los  que  producen  modificaciones  que  pueden  lle- 
gar hasta  más  de  1 5 mm.  á pesar  de  los  cuidados  que  tome  el 
ó])erador. 

Al  ]ioner  el  cuerpo  horizoiitalmente,  este  punto  cambia,  mu- 
chas veces,  casisiempre  sube  8 á 7 mm.,  otras  no  se  modiñea, 
y en  raras  ocasiones  lo  he  visto  descender.  La  firmeza  del  liga- 
mento suspensor,  la  abundancia  de  tejido  célulo-adiposo  y el  gra- 
do de  desarrollo  del  abdomen,  sobre  todo,  son  los  factores  que 
infinyen  en  favor  ó en  contra. 


Borde  Superior  de  la  Sínflsis  Púbica. 

Muy  difícil  de  fijar  bien  en  la  posición  vertical,  es  al  contra- 
rio, casi  siem])re  muy  fácil  de  determinar  en  el  decúbito  snpino; 
en  el  lateral,  ])resenta  algunas  dificultades,  bien  que  en  mucho 
menor  grado  que  en  el  primer  caso. 

Las  dificultades  son  mayores  en  los  niños  de  gran  abdomen; 
las  visceras  alejan  la  piel  del  arco  huesoso,  y aunque  por  la 
pal])ación,  inuy  detenida  y obligando  á hacer  inspiraciones  pro- 
fundas al  sujeto,  se  llega  á sentir  bien,  es  nmy  difícil  la  a.plica- 
cion  exacta  (íel  estadióinetro  en  los  momentos  de  tomar  la  al- 
tura. Aquí  se  hace  más  útil  señalar  con  el  lá,])iz  la  altura  pro- 


^ plinto  (lihnjado  ])or  cuidadosos  tanteos  sirva  oara  1m 
medida  con  el  estadiómetVo.  No  cibstante,  d¿mi¿ 
la  sena!  con  el  lajiiz,  quedan  aún  las  niisinas  causas  de  error 
que  hacen  variar  el  dato  anterior,  perc,  en  nuivc)r  esc^í  las 

íle^anl’K  N 

la  pared  anterior  del  vientre  se  abate 
ns  imlí.  fi  ^ yiscjras,  la  piel  se  acerca  mucho  más,  y en 
t ; ai¿  de  piel  fina  y poca  o-rasa.  puédese  á lasimplevis- 

aVleiu^és  n la  smfisis.  Los  teo-uinentos  quedan 

ademas  ininoviles,  y si  hay  desalojamiento  del  punto  señalado 
en  Ja  \ertical  (lo  que  pasa  con  mayor  frecuencia),  el  nuevo 
]mnto  que  s^e  marcine  ])ermanece  sin  discrepar  un  milímetro 
durante  todo  el  curso  de  la  oiieración.  Si,  pues,  por  medio  dé 
Ja.  linea  marcada  antes,  cuyos  jamtos  sobre  la  CTan  tuberosi- 

< Jad  femoral  y regioii  loiubar  quedan  fijos,  tenérnosla  plena 
<-erteza  de  colocar  la  pelvis  en  el  grado  de  inclinación  normal 
podi-enios  afirmar  que  el  punto  de  la  sínñsis  se  determina  con 
jirecisum  ventajosa  por  mi  procedimiento.  En  los  dibujos  es-te- 
reog-raficos  fuiede  verse  que  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  es- 
te  punto  ocupa  el  justo  medio  entre  las  oscilaciones  correspon- 

< i lentes  a la  s medidas  eu  la  vertical. 

En  el  decúbito  lateral,  .se  determina  e.ste  ])iinto  generalmente 
Jnen.  pues  ]mede  colocar.sé  directamente  la  varilla  del  estereó- 
g’rato  sobre  el  arco  huesoso,  y si  la  posición  está  bien  corregi- 
da el  resultado  tendrá  la  exactitud  necesaria. 


Vértice  de  la  gran  tuberosidad  del  fémur. 

No  es  mii'\  fácil  de  precisar  con  exactitud.  Si  la  cara  externa 
se  siente  al  jnimer  intento,  el  vértice,  hundido  entre  poderosas 
masas  musculares  y atrás  de  la  aponeiirosis  resistente  del  «lú- 
teo medio,  es  difícil  de  alcanzar. 

Al  contrario  de  los  anteriores,  es  más  fácil  de  fijar  en  la  posi- 
ción vertical  que  en  decúbito  supino;  pero  no  más  que  en  el  la- 
teral. 

Después  de  fijar  el  punto  probable  y sirviéndome  del  mii^nio 
estadiómetro,  trazo  una  línea  horizontal  lunsta  la  cara  ante- 
rior, que  me  facilita  la  inscripción  con  la  varilla  del  estereó- 
grafo. 

Laqiiel  de  esta  región  .se  desaloja  poco,  pre.senta,  como  se  sa- 
be, aflherencias  bastante  firmes  á la  tuberosidad  cWl  fémur  v al 
arco  de  Ponpart,  las  que  hacen  que  el  trazo  no  cambie  al  colo- 
car al  sujeto  en  decúbito  ni  .se  pieixla  .su  relación  con  las  partes 
firofundas. 


Espina  ilíaca  antero-superior. 

Muy  fácil  de  señalar  en  el  decúbito,  sea  doi'.sal  ó latei'al,  <‘s  al 
<‘ontrario  bastante  difícil  de  encontrar  en  la  posición  vertical, 
aunque  no  tanto  como  dicen  Dufe.stel  y Codin.  Iía.v  referencias 
anatómicas  que  sirven  de  poderosa  ayuda  fiara  fijar  el  vértice 


de  1h  eminencia  en  cMiestióii;  recordemos  que  en  este  punto  se- 
insertan  los  mtísculos.  Tensor  del  “fascia  lata”  y sartorio,  cu- 
yos tendones  concurren  formando  un  ángulo  agudo,  el  vértice 
del  cual  corres])onde  á la  espina;  esto  puede  percibirse  fácilmen- 
te, })orque  el  tensor  se  dirige  hacia  la  gran  tuberosidad  en  tan- 
to que  el  costurero  sigue  hacia  la  cara  interna  del  muslo.  Ade- 
más la  separación  se  hace  bien  distinta  al  nivel  de  la  espina 
ilíaca  antero-inferior,  por  contribuir  á ello  la  forma  peculiar 
del  tendón  del  recto  anterior  que  en  ésta  se  inserta,  lo  que  ori- 
gina en  el  sitio  una  depresión  que  los  morfologistas  designan 
con  el  nombre  de  foseta  femoral  ó del  muslo.  Naturalmente, 
que  en  el  individuo  acostado,  el  abatimiento  de  las  visceras  ab- 
dominales facilita  la  determinación,  para  lo  cual  basta  muchas 
veces  la  simple  vista. 

La  señal  dibujada  cuando  el  sujeto  está  en  pié,  no  sirve  como 
]-eferencia  en  el  decúbito;  la  piel,  estirada  por  las  visceras,  se 
desaloja  generalmente  de  5 á 12  m.  m.  Esto  no  tiene  inconve- 
niente alguno  para  la  medida  del  esqueleto. 


Cicatriz  umbilical. 

La,  altura  de  ésta  debe  medirse  siempre  en  la  actitud  vertical. 
Acostumbrando  los  antropómetros  determinarla,  y siendo  este 
punto  fácilmente  desalojable  por  la  posición  en  decúbito,  es 
necesario  tomar  la  medida  antes  de  acostar  al  sujeto.  Sin  em- 
bargo, con  frecuencia  el  desalojamiento  no  tiene  lugar  en  rela- 
ción con  la  distancia  á las  plantas,  el  descenso  de  la  piel  se  efec-  ^ 
túa  moviéndose  la  cicatriz  en  una  misma  línea  vertical  y enton- 
ces, su  distancia  respecto  á la  sínfisis  y demás  puntos  semejan- 
tes. se  conservan  como  si  el  individuo  estuviese  en  pie. 

En  la  actitud  A'ertical,  este  lugar  puede  tener  también  gran- 
des desalojamientos;  la  contracción  de  los  músculos  abdomina- 
les, los  movimientos  respiratorios  y los  de  inclinación  del  tron- 
co, pueden  desalojarlo  hasta  más  de  20  mm;  pero  muchas  ve- 
ces en  las  esteografías  tomadas  en  el  decúbito  dorsal,  el  sitio 
de  la  cicatriz  queda  comprendido  entre  la  zona  de  desviaciones 
observadas  en  la  posición  vertical. 


Puntos  esternales. 

JJoiynilhi  y avticuhifíión  meso-xifo-exteriial. 

La  iiosición  (le  estos  ]]untos  (lepende,  no  solamente  ele  iine  se 

columna  vertebral, 

Sino  de  la  altura  relativa  de  los  hombros. 

trouco  descansa  sin  precauciones  sobre  un  plano 
ésto  ni, h hombres  caen  hacia  arriba  v atrás,  y 

ranuVs  curvaturas  naturales  d¿l 

í)or  nú  esternón.  La  corrección  se  hace  fácilmente,  v 

Im  e itP  niuestraii  la  figura  12  y el  cuadro 

buiente,  se  a e que  es  perfecta.  He  aquí  como  jirticedo- 


SI- 


218 


Al  Heiiiilar  con  el  láipiz  los  })nntos  de  referencia  ( Párrafo  V'), 
vimos  qne  uno  de  ellos  señala  la  altura  sobre  la  cara,  externa 
del  innslo,  donde  lle^u  la  extremidad  del  dedo  medio  cuando 
el  brazo  está  extendido  naturalmente.  Ahora  bien,  la  forma  en 
ai’co  invertido  qne  toman  las  bandas  de  suspensión,  ó nn  cojín 
apropiado,  impiden  qne  el  hombro  y el  húmero  caigan  sobre  la 
mesa,  y para  volverlo  á su  altura  normal,  sujeto  erpuño  del  in- 
dividuo por  medio  de  una  esi)ecie  de  pulsera  qne  abarca  ¡>arte 
de  la  mano  como  ini  guante,  y (pie,  debidamente  acojinada, 
aimqne-ejerce  sobre  el  puno  la  necesaria  sujeción,  no  lastima  ni 
acarrea  perturbaciones  circulatorias.  Por  medio  de  esta  iinlse-- 
ra.  (Véase  pág.  11  párrafo  3).  tiendo  el  brazo  hasta  (pie  la  ex- 
tremidad inferior  esternal,  del  dedo  medio  llega  al  punto  mar- 
cado obteniendo  así  la  corrección  sobre  el  ])unto  esternal,  y fl- 
jando  el  puño  contra  la  mesa,  la  inmovilidad  queda  asegura- 
da durante  toda  la  operación) — (En  el  decúbito  dorsal  los  pun- 
tos esternales  son  perfectamente  apreciables,  por  el  tacto  y la 
vista,  ta.nt(3,  como  en  la  posición  vertical;  y muchas  veces,  los 
])untoB  de  referencia  dibujados  con  el  lápiz  coinciden  perfecta- 
mente en  ambas  posiciones;  lo  qne  por  sí  mismo  es  un  buen  in- 
dicio de  la  reposición  in  sítu  del  esqueleto. 

En  el  decúbito  lateral,  es  difícil  señalar  el  sitio  preciso  de  la 
horquilla  por  estorbarlo  la  extremidad  interna  de  la  clavícula, 
que  muchas  veces  desvía  la  aguja  del  estereógrafo  hacia  arriba 
del  pundo  real.  La  estereografía  del  frente  subsana  á satisfac- 
ción este  inconveniente. 

En  cambio,  la  estereografía  lateral,  nos  permite  inscribir  un 
dato  de  la  mayor  im]X)rtancia  morfológica,  y muy  en  relación 
con  el  vitalismo  respiratorio,  cual  es  él  ángulo  ([ue  marca  la 
inclinación  del  cuerpo  del  esternón  sobre  la  horizontal.  Basta 
enunciarlo  para  compi-ender  la  necesidad  de  poseer  este  otro 
dato  antropométrico. 


Esqueleto  del  brazo. 

Con  el  fin  de  no  prolongar  inútilmente  estas  observaciones, 
imes  no  interesan  tanto  para  el  estudio  comparativo  que  ven- 
go haciendo,  básteme  llamar  la  atención:  1",  sobre  la  peitecta 
inmovilidad  que  se  logra  dar  al  brazo,  lo  que  permite  hacer 
exactamente  la  medida  de  cada,  una  de  sus  partes,  2'-’.  la  impor- 
tancia que  esto  tiene,  pues  desde  el  punto  de  vista  etnológico, 
se  sabe  cuán  interesante  es  la  determinación  del  índice  bnujiihil 
así  coiu(3  los  cambios  que  sufre  este  índice  durante  el  desarro- 
llo; 3",  que  en  la  posición  vertical,  la  extrema  movilidad  del 
brazo,  colgante  como  un  péndulo,  hace  poco  menos  (]ue  iinjio- 
sible  su  determinación  con  el  estadiómetro,  véase  como  así  se 
expresan  á este  respecto  los  Dres.  Dufestel  y Anthony. 

Vértice  de  la  barba. 

Este  punto,  es  variable,  más  qne  otro  alguno,  la  más  ligera 
inclinación  de  cabeza,  produce  este  resultado;  pero  no  es  jireci- 


219 


so  ni  útil  ftjar  sus  vaviacioney,  Colocado  el  sujeto,  mirando  de 
frente  á un  puiitt)  lejano,  se  tómala  altura  una  sola  vez,  con 
lo  que  basta.  Sns  (lesalojamientos,  cuando  son  debidos  á mo- 
vimientos en  las  articulaciones  del  cuello,  son  simultáneos  con 
los  de  la  bóveda  craneana,  y en  este  caso,  según  la  confígura- 
eión  de  ésta,  pueden  infinír  notablemente  sobre  la  estatura, 
(’on  cráneos  ala  rgados  y aplanados,  estas  variaciones  son  muy 
notables:  con  los  que  tienden  á la  forma  regular  esferoidal,  pue- 
den ser  nulos  ó casi  nulos. 

Al  colocar  al  individuo  acostado,  he  tenido  siempre  la  pre- 
caución de  rectifícar  la  distancia  del  vértice  á la  horquilla  ester- 
nal y á las  plantas,  antes  de  fijar  la  posición  de  la  cabeza  y del 
cuello.  Ihxra  esto  me  sirvo  según  he  dicho  de  la  línea  traza- 
da ‘‘á  plomo.”  Con  todos  estos  cuidados,  las  relaciones  quedan 
invariables  y la  posición  es  correcta. 


Altura  máxima  ó estatura. 

Es  quizá  el  punto  más  discutido  entre  los  antropómetras  que 
prefieren  exclusivamente  los  procedimientos  con  el  sujeto  de 
pie  y los  que,  como  yo,  creemos  que  el  procedimiento  en  el  de- 
cúbito puede  proporcionar  resultados  más  exactos. 

Ya  sabemos  cuales  son  en  general  el  pro  y el  contra  que  has- 
ta hoy  se  han  disentido  y sólo  añadiré,  que  en  el  procedimiento 
que  sigo,  rectificando  la  posición  conforme  á las  indicaciones 
del  hilo  á,  plomo  y corrigiendo  la  desviación  de  los  pies  y del 
vértice  de  la  barba,  la  medida  de  la  estatura  se  hace  con  toda 
exactitud;  que  al  examinar  los  resultados  obtenidos  por  ambos 
procedimientos,  he  visto  que  los  datos  que  suministra  el  segun- 
do ocupan,  frecuentemente,  el  justo  medio  de  los  que  propor- 
ciona el  primero,  y nunca  sobrepasan  ni  en  más,  ni  en  menos, 
el  límite  de  sus  oscilaciones. 

La  importancia  que  tiene  determina, r bien  este  dato,  no  es 
solamente  porque  señale  la  altura  total  sobre  las  plantas,  sino 
su  relación  con  todos  los  demás  puntos  del  esqueleto,  v ésta 
solamente  puede  determinarse  con  exactitud  en  la  posición  su- 
pina,  que  con  las  precauciones  dichas,  asegura  la  inmovilidad 
de  todos  y cada  uno  de  esos  puntos. 

La  medida  de_  la  estatura  en  la  vertical  la  he  tomado  con  el 
individuo  “en  pie”  siguiendo  las  regias  aconsejadas  por  los  au- 
tores. 

Sobre  una  plataforma  perfectamente  nivelada. 

Los  talones  reunidos  y en  la  misma  línea. 

Las  ]ñernas  en  perfecta  extensión,  y en  contacto  suave  la  ca- 
ra interna  de  las  rodillas. 

El  tronco  erguido,  sin  forzamiento. 

La  cabeza  mirando  al  frente  y hacia  un  ])unto  lejano. 

Además,  para  cada  medida,  hago  que  el  sujeto  se  ponga  su- 
cesiyamente,  primero:  de  frente  al  operador  v con  la  espalda 
nacía  la  regia  métrica;  después,  con  la  espalda,  vuelta  al  ope- 
TeU  OI,  en  seguida,  presentando  los  costados  derecho,  izquierdo 
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.V  por  último,  otra  vez  de  frente.  Curioso  es  ver  como  estas  va- 
cSní-úarln^rT^  ^ posición  sea  a]jarentemente  la  misma,  hacen 
tt  Pnifin  1 ^‘^lempre  es  mayor  cuando  el  snieto  es- 

ta  con  la  espalda  contra  el  estad  iómetro. 


TERCERA  PA.RTE. 


Conclusión. 


L1  estudio  práctico  detenido  de  cada  uno  de  estos  puntos  me 
pone  en  condiciones  de  afirmar  que  se  tienen  las  mayores  ven- 
tajas tomando  las  medidas  antropométricas  con  eí  individuo 
acostado  sobre  un  plano  horizontal,  cuidando  de  tomarlas  pre- 
cauciones que  expongo  con  todo  detalle  en  esta  memoria,  v sin 
que  pueda  tacharse  éste  método  de  inexacto,  ni  de  suministrar 
medidas  distintas  de  las  que  se  obtienen  porotros  iirocedimien- 
tos. 

Thurston  en  Inglaterra  y Lapicque  en  Francia  ^han  obtenido 
Igualmente  buenos  resultados  por  esta  práctica:  ]>ero  Anthony, 
en  su  Antropometría,  se  expresa  diciendo  que  ambos  éxitos  de- 
ben considerarse  como  excepciones. 

El  l)r.  Uribe  y Troncoso,  impresionado  por  las  enseñanzas  de 
los  Dres.  Dufestel  y Manouvrier,  se  expresa  de  igual  manera  al 
referirse  al  l)r.  Thurston;  pei-o  yo  aseguro,  que  se  obtendrá siem-' 
pre  lo  inismo  por  cualquier  operador,  si  se  tiene  el  cuidado  de 
ceñirse  á las  buenas  reglas. 

No  soy  exclusivista,  es  indebido  serlo,  en  el  terreno  de  las  in- 
vestigaciones científicas  se  ha  visto,  cómo  para  tomar  ciertas 
medidas  (alturas  de  la  cicatriz  umbilical,  barba,  etc.),  con  la 
l)recisión  requerida,  recnri*o  al  uso  de  la  toesa  vertical,  3'  aun 
añadiré  que  ambos  métodos  se  completan  y ayudan. 

Pll  uso  exclusivo  de  la  toesa  vertical  ó estadiómetro  es  útil 
para  los  exámenes  que  no  requieran  mucha  ¡¡recisión,  como  pa- 
ra los  individuales  que  se  practican  entre  escolares,  soldados, 
penitenciarios,  etc;  pero  tratándose  de  hacer  una  investigación 
científica,  prefiero  el  método  expuesto  aquí,  porque  es  el  c]ue  su- 
ministra datos  más  exactos  y abundantes  para  el  fin  que  nos 
])roponemos. 

(¿ueda  aun  por  resolver  ot]-a  cuestión  que  tiene  cierta  importan- 
cia. Se  argu^m,  que  siguiendo  mi  método,  las  obsei  vaciones  se 
recogen  lentamente,  y no  se  logra  obtener  ])ronto  un  número 
sufíciente  de  datos  ])ara  sacar  buenos  promedios. 

Tero  en  primer  lugar  ¿es  forzosanieute  necesario  para  obtener 
buenos  pi'omedios,  recoger  un  gran  número  de  observaciones? 
Los  que  simpatizan  con  el  proceder  de  ciertos  operadores,  nor- 

1 Sur  l’emploie  de  la  toise  horizontale  en  campag'Qe.  — Bul.  Soc.  Anthro' 
pologique. — París,  1904. 
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te-auiericanos,  aconsejan  liacer  exámenes  á millares  sin  cuidar- 
se de  la  exactitud,  pues  gracias  á la  enorme  cifra  de  datos;  casi 
se  nulifícan  los  errores  que  dependen  de  parte  del  operado  y del 
operador;  el  cálenlo  demuestra  (píelos  resultados  así  obtenidos, 
son  ace]itables.  Pero,  })or  otro  lado,  tenemos  las  oiiiniones  de 
mitrop(')logos  de  los  más  distinguidos;  alemanes,  franceses  y 
belgas,  (]uienes  fundándose  en  que  las  variaciones  de  estas  me- 
didas son  muy  pequeñas,  creen  preferible  obtener  los  promedios 
normales,  recogiendo  con  la  mayor  exactitud  posible  una  cifra 
relativamente  poco  numerosa,  (iuetélet  nos  dice:  ‘‘Las  propoT- 
ciones  del  ciierjjo  del  hombre,  son  tan  tíjas  en  cualquiera  edad 
que  seles  tome,  que  basta  haber  observado  un  número  reducido 
de  individuos  bien  conformados,  para  que  el  promedio  de  ellos 
dé  el  ti])of’  ^ 

En  mi  práctica,,  he  podido  comprobar  la  exactitud  de  esta 
aseveraci(hi:  efectivamente,  en  las  medidas  correspondientes  á 
cada  sección  del  cuerpo,  es  notable  la  constancia  con  que  se  en- 
cuentra la  misma  cifra,  y mucho  más  notable  la  constancia  del 
mismo  índice  proporcional. 

La  obra  del  Dr.  Godín,  también  comentada  por  el  Profesor 
^lanouA'rier,  y tomada  como  ejemplo  cuando  se  trata  de  las 
modificaciones  engendradas  por  el  desarrollo,  está  basada  en 
sólo  100  observaciones  practicadas  sobre  adolescentes,  los  que 
midió  bi-a,nualmente.  No  se  limitaron  á este  número  sus  inves- 
tigaciones, examinó  algunos  más,  pero  fueron  series  pocos  nu- 
merosas (3  incompletas,  ejercicios  de  práctica,  á los  que  él  no  con- 
cede más  interés,  que  haberle  servido  para  adquirir  destreza. 

De  las  dos  series  que  considera  formales,  compuestas  cada 
una  de  115  individuos,  “los  azares  de  la  vida  escolar”  en  los  hi- 
jos de  los  soldados  que  sirvieron  para  sus  estudios,  le  quitaron 
180,  dejándole  la  cifra  antes  mencionada.  De  cada  sujeto,  tomó 
109  medidas  anatómicas  y esta  operación  la  repitió  nueA'e  ve- 
ces, siguiéndolos  desde  los  13  hasta  los  18  años,  y ocupándolo 
en  totalidad  su  estudio,  por  10  años,  “durante  los  cuales  fué 
])acientemente  guiado  por  el  l^rofesor  IManouvrier”.”  Para  prac- 
ticar la  medida  de  cada  uno,  empleaba  cerca  de  una  hora,  á cu- 
yo tiemjjo  es  necesario  agregar  el  que  empleó  más  tarde  en  el 
estudio  comparativ(j  de  los  datos,  cálculos  numéricos  para  los 
índices,  etc;  ])or  otra  parte,  pudo  aprovechar  las  favorables  cir- 
cunstancias (]ue  le  proporcionaba  su  empleo  de  médico  de  regi- 
miento; supuesto,  que  eran  los  niños  de  la  escuela  de  su  cuartel, 
los  que  servían  ])ara  el  estudio. 

En  el  Gabinete  Antropométrico  de  México,  se  toman todaslas 
medidas  (]iie  colectaba  el  Dr.  Godín  y algunos  otros  datos  que 
para  nosotros  tienen  gran  inipoi-tancia  por  las  condiciones  bio- 
lógicas y sociales  particulares  de  nuestro  medio. 

Aunque  entre  los  datos  numéricos  que  constan  ennuestrascé- 

téLu^Br’uxehes  de  l’homme  par  A.  Qué- 

“orUs.-lMS-Dedi, 
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en  lab  listas  de  Godin,  tales  como:  el  diflmetro  mamilar  alüimos 
ele  la  cabeza  de  los  miembros,  etc.,  no  por  esto  se  crea,  ( me 
dejamos  de  tomai-los.  Si  quisiéramos  representarlos  en  cifras 
bastará  recurrir  á los  dibujos  que  dejamos  archivados  en  mie.'^- 
tío  gabinete,  que  reproducen  con  exactitud  matemática  las  di- 
mensiones,  im-mas,  actitud,  enflaquecimiento  ó gordura  etc., 
etc,  de  los  niños  sometidos  á nuestro  análisis  y sobre  los  que. 
nosotros  mismos,  y aun  nuestros  pósteros  jiodrán  recogerlas 
medidas  que  hagan  falta.  Esto  respecto  á las  medidas  anató- 
micas, pero  por  lo  que  toca  al  examen  funcional,  tiene  (lue  ser 
mas  extenso  para  nosotros. 

Eos  climas  y las  razas,  he  aquí  los  dos  grandes  factores  que 
nos  obligan  a recoger  otros  miiclios  y valiosísimos  datos,  de  los 
que  (xodin  no  tuvo  por  qué  preocuparse.  Ya  al  pasar  en  la  gran 
\aiiedad  de  los  climas  de  nuestra  República,  y en  la  poderosa 
influencia  que  éstos  ejercen  sobre  la  constitución  délos  organis- 
mos  .y  su  fisiología,  se  ocurre  desde  luego,  que  las  investigacio- 
nes emprendidas  para  conocer  los  promedios  anatómicos  y fun- 
cionales, tienen  que  ser  más  difíciles  y largas;  pero,  aun  concre- 
tando el  estudio  á los  habitantes  de  las  altiplanicies  de  México, 
las  condiciones  de  altitud  hacen  que  sea  preciso  averiguar  con 
la  mayor  exactitud  el  desarrollo  y actividad  de  los  aparatos 
respimtorio  y circulatorio,  que  son  los  que  principalmente  se 
modifican  para  adaptarse  á este  medio. 

Por  razones  igualmente  importantes  necesitamos  averiguar 
la  constitución  y funcionamiento  de  otros  órganos  y aparatos; 
músculos^  vista,  oído,  etc.,  de  cuyo  estado  fisiológico  normal, 
apenas  si  hay  uno  que  otro  dato  científleo  tomado  aislada- 
mente. 

Que  estas  variaciones  existen,  está  fuera  de  toda  duda,  3'0  he 
tenido  el  honor  de  señalar  su  existencia  y trascendental  impor- 
tancia desde  hace  muchos  años,  y los  resultados  de  mis  investi- 
gaciones, han  sido  plenamente  confirmadas  en  México,  por  el 
Prof.  A.  Herrera,  y en  Europa,  por  otras  autoridades,  como 
\ iault.  Regnard,  Riciiet,  Miintz,  Moeller,  etc. 

En  ninguna  edad  es  tan  preciso  conocer  el  organismo  y la  me- 
dida de  sus  energías,  como  en  la  época  del  desarrollo;  determi- 
nar la  constitución  media  de  nuestros  niños,  se  nos  impone 
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como  imprescindible  deber,  pero  es  forzoso  é ineludible,  hacerla 
con  todo  rigor,  lo  más  completa  posible,  de  otra  manera  se- 

1*1  n.  inairM» 
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na  mejor  no  hacerla. 

El  tiempo  que  en  el  Gabinete  Antropométrico  gastamos  para 
el  examen  de  cada  niño,  es  casi  el  mismo  queempleó  Godin,])ues 
á pesar  del  examen  funcional,  de  los  análisis  de  sangre,  .y  de  la 
prolijidad  y cuidado  con  que  operamos,  sólo  tardamos  dos  lio- 


prolijidad  y cuidado  con  que  operamos,  sólo  tardamos  uuon'-'- 
ras,  para  cada  una  de  las  cuales,  una  se  ocupa  en  tomar  las  me- 
didas anatómicas.  De  esta  manera,  nos  resulta  un  promedio  de 
más  de  ciento  cincuenta  niños  examinados  anualmente. 

Conforme  á la  opinión  ya  expresada,  de  (¿nétélet  y otros  an- 
tropómetras  y procediendo  con  tal  exactitud,  la  cifra  bastará  ,v 
quedará  compensado  el  tiempo;  si  en  vez  de  proceder  así,  exa- 
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iiiiiiáseinos  rápidamente  y con  exactitud  niu^"  relativa  millares 
de  niños. 

Examinar  de  150  á 180  sujetos  annalmente,  procurando  se- 
guir su  desarrollo  con  toda  precisión  de  año  en  año  todo  el 
tiempo  posible,  siguiendo  en  ésto  el  plan  desarrollado  ])or  Go- 
din,  tal  creo  que  debe  ser  el  nuestro  en  el  Gabinete  Antropoiné- 
trico  de  México  cuya  mira  es  la  determinación  de  los  promedios 
anatómicos  y funcionales  de  los  niños  de  México,  desde  su  naci- 
miento hasta  la  adolescencia. 

Septiembre  de  1910. 

D.  Vergara  Lope. 


Algunas  observaciones  hechas  en  el  Gabinete  Antropométrico  del 
Servicio  Higiénico  Escolar. 


Ob.  m 147. 


Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla 

Inserción  del  pene 

Borde  sup.  de  la  sin,  púb 

Vértice  del  gr.  troc.  Fem 

Espina  ilíaca  ant.  y sup 

Cicatriz  umbilical 

Articulación  meso-xifo-external. . 

Horquilla  external 

Vértice  de  la  barba 

Estatura  en  pie 


José  P.  Tejada. 


Ver. 

Hor. 

330 

330 

605 

603 

630 

629 

*725 

725 

925 

923 

1.031 

1.013 

1.085 

1.087 

1.083-82 

1.283 

Ob.  N9  148. 


Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla 

Inserción  del  pene 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb 

Vértice  del  troc.  Fem 

Espina  ilíaca  ant.  y sup 

Cicatriz  umbilical 

Articulación  meso-xifo-esternal. . 

Horquilla  esternal. 

Vértice  de  la  barba 

Estatura  en  pie 


Enrique  Sepúlveda. 

Ver. 

320-20-24 


595 

615 


723 

903 

1.003 

1.050 

1.240 


Hor, 

310 

595 

615 


712 

906 

1.002 

1.053 

1.241 
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Ob.  NO  149. 


Gabriel  Rodríjíuez. 


Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla. . . . 
Inserción  del  pene 

Ver. 

.342 

Hor. 

354 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb 

Vértice  del  gr.  troc.  Fem 

()1(J 

()46 

Espina  ilíaca  ant.  v sup 

.... 

Cicatriz  umbilical 

Articulación  meso-xifo-e.xternal . 

Horquilla  esternal. 

Vértice  de  la  barba 

91(5 

cío-;» 

918-30 

1.015-2(> 

Estatura  en  pie  

1 . u / o 
1.280 

Interlínea  ele  la  art.  de  la  rodilla 

Inserción  del  pene 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb 

Vértice  del  j¿-r.  troc.  Fem 

líspina  ilíaca  ant.  y sup 

Cicatriz  umbilical." 

Articulación  ineso-.xifo-esternal. . 

Hoi’quilla  esternal 

Vértice  de  la  barba 

Estatura  en  j)ie 


Ob.  NO  151. 


Gustavo  González. 


Ver. 

Hor. 

358 

357-70 

047 

015 

089 

090 

797 

802 

972 

975 

. 1.085 

1.082 

. 1.134 

1.139 

. 1.330 

1.332 

Ob.  N‘?  152. 
Enrique  Donald. 


Ver. 

Hor. 

Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla 

315 

318 

Inserción  del  pene 

500 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb 

Vértice  del  gr.  troc.  Fem 

585 

588 

Espina  ilíaca  ant.  v sup 

Cicatriz  umbilical." 

’Ó87  ■ 

A rticul  ación  meso-xifo-esternal 

848 

8o2 

Horquilla  esternal 

960 

Vértice  de  la  barba 

1.025 

1.218 

Estatura  en  pie 

...  . 1.217 

Ob.  N'.'  153. 


Ignacio  Carroll. 


Ver. 

Hor. 

Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla  

316 

311-20 

Inserción  del  pene 

589 

586 

Borde  sup.  de  la  sin,  púb 

608 

6 10 

Vértice  del  gr.  troc.  Fem 

• • * • 

Espina  ilíaca  ant.  y sup 

. * . . 

Cicatriz  umbilical 

699 

Articulación  meso-xifo-esternal 

070-77 

875 

Horquilla  esternal 

979 

Vértice  de  la  barba 

....  1.042 

1.039 

Estatura  en  pie 

....  1.224-20-18-22 

1.221 
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Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla, 

inserción  del  pene, 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb 

Vértice  del  gr.  troc.  Fem, . . . . . . 

Espina  ilíaca  int.  y sup, 

Cicatriz  umbilical 

Articulación  meso-xifo-esternal, . . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


Ob.  N9  164. 


Mariano  Vildósola. 


Ver. 

Hor. 

.347-48 

346-48 

639-33-34 

639 

665-69-68 

669 

765-68-67 

’77Ó 

935-32-30-24 

929 

1.026-16-08-13 

1.026 

1.095 

1.099 

1.288-85-87-86 

1.289 

Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla. 

Inserción  del  pene, 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb, 

Vértice  del  gr.  troc.  Pem, 

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Articulación  meso-xifo  esternal, . . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla, 

Inserción  del  pene, 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb, 

Véi'tice  del  gr.  troc.  Pem 

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Articulación  meso-xifo-esternal,. . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla. 

Inserción  del  pene, 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb, ! ! !! 

Vértice  del  gr.  troc.  Pem, 

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Articulación  meso-xifo-esternal,. . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


Ob.  N9  155. 


Alejandro  Lugo. 


Ver. 

Hor. 

328-24-22 

326-23 

600-08 

606 

620-26 

628 

624-38 

633 

670-72 

663 

714-15-20 

731 

879-90 

888 

975-90 

977 

1.037 

1.038 

1.213-17-18 

1.215 

Ob.  N9  156. 

Julián  Martínez. 


Ver. 

Hor. 

350-57-61 

364-53 

662-69 

663 

685-87 

684 

690-93 

687 

720-28 

724 

769-51 

782 

952-66 

942 

1.075-81 

1.062-43 

1.115 

1.136 

1.320-16-18-15 

1.317 

Ob.  N9  157. 


Adolfo  Sánchez. 


Ver. 

Hor. 

330-35 

330-25 

659-01 

602 

635 

6 37 

710 

7.32 

898-900 

902 

1.000 

1.000 

1.044 

1.050 

1.253-43-50-54-55 

1.253 

15 


Bil)iano  Gudiño. 


Interlínea  de  la  ai’t.  de  la  rodilla, 

Inserción  del  pene 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb, 

Vértice  del  ^r.  troc.  Fein,  

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Articulación  meso-xifo-esternal, . . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie,  


Ver. 

Hor. 

320 

317-20 

570 

570 

595 

592 

694 

69  i 

885 

8H2 

971 

973 

1.051 

1.050 

1.222-26-25-23-25 

1.226 

Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla, 

Inserción  del  pene, 

Borde  sup  de  la  sin.  inib, 

Vértice  del  gr.  troc  Pem, 

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Articulación  meso-xifo-esternal,  . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


Ob.  NO  159. 

Víctor  Cortés. 

Ver. 

Hor. 

.324-32 

319-27 

592-95 

594 

625-30 

626 

650-60 

656 

683-87 

685 

712-19 

726 

892-96-98 

885 

984-85-88 

98() 

1.057 

1.050 

1.250-53-55-57-53 

1.252 

Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla. 

Inserción  del  pene, 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb, 

Vértice  del  gr.  troc.  Fem, 

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Articulación  meso-xifo-esternal, . . 

Horquilla  esternal,  

Vértice  de  la  barba,  

Estatura  en  pie, 


Ob.  Nú  160. 


Luis  González. 


Ver. 

Hor. 

357-59 

316-53 

640-38 

634-38 

663-68 

663 

680 

688 

942-35-47-43-32 

. . . • 

933 

1.055-57-60-55 

1.055 

1.110 

1.108 

1,310-00-03-05-03 

1.307 

Ob.  Nú  161. 


Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla. 

Inserción  del  pene, 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb, 

Vértice  del  gr.  troc.  Fem, 

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Articulación  meso-xifo-esternal,. . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


Ernesto  Cruz 


Ver. 

Hor. 

368-57 

360-52 

633-27-33 

629 

662-53  . 

656 

678 

676 

720 

718 

755-78 

753 

915-17-18-15 

915 

1.022-19-20-22 

1.022 

1.065 

1.066 

1.268-60-67-63-65 

1.267 

1 Ti-iir  if^r^'rrrf^-  TTT-ii-tft  ii 


'Sí 


Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla, 

Inserción  del  pene, 

Borde  aup.  de  la  sin.  púb, 

Vértice  del  g-r.  troc.  Fem, 

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Articulación  meso-xifo-esternal, . . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


Ob.  N<.> 

162. 

Gonzalo  Gómez. 

Ver. 

Hor. 

328-31-29 

3.34.26 

590-89 

588 

606-08-09 

609 

635 

632 

662-60 

658 

698-95 

702 

878-80-87 

887 

976-80-78-77 

977 

1.026 

1.031 

1.210-19-12 

1.218 

Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla, 

Inserción  del  pene, 

Borde  sup.  de  la  sin.  piib, 

Vértice  del  g'r.  troc.  Fem, 

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Ai'ticulación  raeso-xifo-external, . . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


Interlínea  de  la  art.  de  la  rodilla. 

Inserción  del  pene, 

Borde  sup.  de  la  sin.  púb, 

Vértice  del  gr.  troc.  Fem, 

Espina  ilíaca  ant.  y sup, 

Cicatriz  umbilical, 

Articulación  meso-xifo-external, . . 

Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


Interlínea  de  la  art.  de  la  rodill 

Inserción  del  pene, 

Borde  sup.  de  la  sin  púb, 

Vértice  del  ^r.  troc.  Fem, 

‘ Es[)ina  ilíaca  ant.  y sup, ....... 

, : Cicatriz  umbilical, 

i t Articulación  meso-xifo-esternal, 

. Horquilla  esternal, 

Vértice  de  la  barba, 

Estatura  en  pie, 


r. 


Ob.  N<?  163. 
Arturo  Guerra. 


Ver. 

Hor. 

293-96-98 

296-88 

5.30-26-36 

528 

553-58 

555 

588 

585 

600-05 

599 

622-25-30-36 

644 

804-10-12-20-22 

808 

905-10 

909 

950 

957 

1.146-53-50-50-45 

1.151 

Ob.  N9  164. 
Joaquín  Prado. 


Ver. 

Hor, 

330-35 

336 

615-20-25-15 

616 

645-35-35-35 

641 

650-52 

652 

705-00-08 

703 

747-47-40-35 

743 

925-20-25 

918 

1.015-20-00-18-07 

1.012 

1.045 

1.059 

1.250-55-50-52-5.3 

1.255 

Ob.  N‘.>  165. 


Salvador  Rodríguez. 


Ver. 

Hor. 

350-53 

352-48 

628-30 

626 

653-56 

655 

675 

674 

700-07 

702 

77.3-68-65 

779 

943-47 

935 

1.038-44 

1.039 

1.110 

1.110 

1.306-10-08-12-12-07 

1.309 
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Afítfi  de  lii  sesión  vevifícndii  el  2-/  de  sej}tiewl)re 

de  li)W. 


A las  10  a.  in.  y en  el  misino  local  que  las  anteriores,  se  abrió 
la  sesión  bajo  la  presidencia  del  8r.  I)r.  1).  l’orlirio  Parra. 

k e levo  y aprobo  el  acta  de  la  se.sión  anterior  y en  seguida  el 
ÍM-  l)r.  Prieto  presentó  su  trabajo  sobre  circulación  cerebral. 

A continuación  hicieron  uso  dé  la  palabra  los  señores 
Ih-  Enrique  Avag-ójn. — Felicitó  al  l)r.  Prieto  por  la  importan- 
cia de  su  memoria,  ¡lues  el  punto  que  en  ella  estudia  ha  sido 
tratado  superfícial  y someramente  por  los  autores,  y los  estu- 
dios del  l)r.  Prieto  establecen  con  toda  precisión  la  diferencia 
entre  la  disposición  de  los  pequeños  vasos  de  la  zona  de  los  cor- 
piiscuhis  ])olimorfos  y los  de  las  pirámides. 

I)r.  \erg¿ira,  Lope.—\jey(y  una  memoria  titulada  “Un  nuevo 
procedimiento  antropométrico*’  y presentó  para  ilustrarla  IH 
láminas  fotogTáficas,  dos  estereografías  antropométricas  ori- 
ginales y la  primer  ortoradiografía  total  antropométrica,  obte- 
nida en  México,  sobre  el  cuerpo  de  una  niña  de  diez  años  cubier- 
ta con  sus  vestidos  habituales. 


Dv.  Aragón. — Leyó  un  trabajo  sobre  cromatolisis. 

Prot.  Herrera. — Elogió  la  memoria  del  Dr.  Aragón,  cuya  tras- 
cendencia no  se  ocultaría  á nadie,  y dijo,  que  en  sus  experimen- 
tos de  plasmogenia  había  observado  ía  cromatolisis  de  las  cel- 
dillas artificiales  bajo  la  influencia  de  vestigios  de  álcalis  y que 
éstos  constituían  uno  de  los  mayores  escollos  para  obtener  es- 
tructuras muy  finas,  pues  mientras  más  diluidas  son  las  solu- 
ciones empleadas  para  obtener  precipitados  gelatinosos,  más 
fácilmente  se  disuelven  en  los  vestigios  de  álcalis;  que  sugiere  al 
Sr.  Arao’ón  la  idea  de  experimentar  con  las  celdillas  de  anima- 
les inferiores  y ver  si  la  acción  disolvente  de  los  álcalis  se  podía 
neutralizar  con  vestigios  de  ácidos,  consiguiéndose  así  tal  vez. 
un  tratamiento  que  evitara  ciertas  degeneraciones:  que  en  la 
obra  de  Hemieguy,  “La  Cellule”  se  recomienda  observar  las 
celdillas  en  los  medios  ácidos,  pues  los  vestigios  de  álcalis  ó sa- 
les alcalinas  disuelven  las  estructuras  finas  de  la  celdilla  natu- 
i-al  y su  núcleo. 

Dr.  Aragón. — Dio  las  gracias  y dijo  que,  en  efecto,  los  colo- 
rantes alcalinos  producían  la  cromatolisis,  y que  en  sus  expe- 
riencias posteriores  seguiría  con  gusto  las  indicaciones  del  Pro- 
fesor Herrera. 


Se  levantó  la  sesión  á las  12  y 15  p.  m.,  con  lo  que  se  dieron 
l)or  terminadas  las  labores  de  esta  Sección  11. 

Asistieron  los  Sres.  Dres.  Porfirio  Parra,  Ignacio  Prieto,  To- 
más G.  l’errin,  Albert  J.  Ochsner,  de  Chicago,  Enrique  Aragón, 
Enrique  Fritsch,  Octavio  iluiz.  Ih-of.  Alfonso  L.  Herrera,  Sres, 
Alberto  S.  Cárdenas,  Manuel  Pérez  Amador,  cinco  estudiantes 
de  la  Escuela  de  Medicina,  y el  Secretario  (|ue  suscribe. 


I).  Vergak.v  Loi’E. 
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SKCCION  III 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


Dr.  José  Terrés.  Piesiclente, 

Dr.  Carlos  Govea,  Vicepi'esicleiite. 

Dr.  Ang-el  Hidalgo,  Vicepresidente. 

Dr.  Francisco  Bulman,  Secretario. 

Dr.  Enrique  0.  Aragón,  Secretario. 

Dr.  Domingo  Orvañanos,  Presidente  Honorario. 
Dr.  Demetrio  Mejía,  Presidente  Honorario. 

Dr.  Antonio  A.  Loaeza. 

Dr.  José  I.  Saloma, 

Dr.  Juan  Cabello  y Siller. 

Dr.  Moisés  Chávez. 

Dr.  Jesús  Chico. 

Dr.  Lilis  P.  Bnstamante. 

Dr.  José  M.  Aragón. 

Dr.  Daniel  Díaz. 

Dr.  Jesús  Lemns. 

Dr.  Jesús  M.  González. 

Dr.  Leonardo  Gómez  Valdez. 

Dr.  Ricardo  Mannell. 

Dr.  Felijie  Chacón. 


2no 


La  Epilepsia  y el  Ictiol. 


En  el  presente  trabajo  qne  tengo  la  honra  de  someter  á vues- 
tro juicio,  no  he  intentado  otra  cosa  que  conq)endiar  lo  qne  la 
observación  nos  ha  enseñado  en  breve  tienq)o  en  el  Hospital 
('ivildeGnadalnpe  dei)artamento  de  enagenadas.  es])erando  me 
})erdonaréis  si  por  un  momento  ocupo  vuestra  atención. 

El  tratamiento  prolongado  de  la  e])ile])sía,  ])or  los  bromuros 
y la  hipocloruración  alimenticia,  según  el  método  Richet  y Tou- 
íouse  parece  que  ha  dado  semejantes  resultados,— según  cuatro 
observaciones  que  publica  E.  Long,— á los  obtenidos  por  noso- 
tros, con  el  tratamiento  por  el  ictiol. 

Según  las  observaciones  qne  ha  publicado  E.  Long,  tan  ])ron- 
to  como  el  enfermo  ha  dejado  su  antiguo  y nada  grato  trata- 
miento, ó cuando  por  alguna  circunstancia  sufre  una  fuerte  im- 
])resión  desagradable,  ó es  atacado  de  una  enfermedad  intercn- 
rrente,  vuelven  generalmente  las  crisis  epilépticas,  aunque  ruj 
con  la  misma  intensidad  (]iie  antes. 

Long,  no  publica  una  sóla  curación  radical,  sino  grandes  me- 
jorías, llegando  á transcurrir  algunos  años  de  una  crisis  á otra 
de  a taques.  Es  mucho  conseguir. 

Nosotros  actualmente  no  tenemos  la  pretensión  de  presentar 
un  medicamento  “(lue  cure  la  epilepsia,'’  sino  nn  medicamento 
(pie  tiene  muchas  ventajas  sobre  todos  los  qne  hasta  ahora  se 
han  puesto  en  práctica,  dando  en  menos  tiempo,  si  no  mejores 
resultados,  sí  iguales  á los  obtenidos  por  el  tratamiento  Itichet 
V Toulouse  (veánse  las  obs.  I 11  111  V VIH  XI  Xll  Xlll  XV 
XIX  XXll  XXlll  XXV  XXVI  XX Vil.)  El  sujetar  á nn  enfer- 
mo á un  régimen  hipoclornrado,  amasando  su  pan  con  Bromu- 
ro de  potasio  no  creo,  sea  tan  fácil  conseguirlo,  más.  cuando  no 
es  un  sacrifício  que  se  hace  ])or  uno  ó dos  meses,  siiuj  por  mu- 
chos años  y tal  vez  ]>ara  toda  la  vida.  Este  es  el  gran  inconve- 
niente con  que  han  tropezado  los  médicos,  como  dice  E.  Long. 

Si  por  el  tratamiento  por  el  ictiol,  se  consiguen  iguales  resul- 
tados, si  no  mejores,  se  ahorrará  al  menos  el  gran  sacrificio  de 
no  comer  sin  sal  y determinados  alimentos.  La  dificultad  de  lo 
dolorosas  que  son  las  inyecciones  hii)odérmicas  de  icticd,  está 
subsanada  con  que  se  prescriba  en  solucmn  acuosa,  tomando 
j)or  correctivo  el  jarabe  de  éter. 

Bien  (piisiera  (pie  se  estudiara  el  ictiol  en  el  tratamiento  de  la 
epilepsia,  con  todo  el  detenimiento,  con  toda  la  paciencia  que 
un  tratamiento  largo  necesita,  y si  me  aventuro  á presentar  un 
ti-abajo  muy  incompleto,  es  ]>ara  ver  si  ayudado  ]>or  la  juiciosa 
observaciói'i  de  peritos  alienistas,  llegamos,  si  no  á curar,  á lo 
menos  encontrar  un  tratamiento  más  racional,  menos  difícil  pa- 
ra los  enfermos  y que  dé  mejores  resultados  prácticos. 


Xota. — Presento  t<inibiéii  A>  Uds.  dos  obs.  IV  y XVII,  cuyos 
eiiferinos  entraron  con  delirium  tioin(?ns  y fueron  carados  por  el 
ictiol. 

Ohítervnríóu  !'•'  M.T.— De  35  años,  casado,  entró  por  prnneraj» 
yez  á este  Hospital,  el  día  14-IX-1908.  Hacía  doce  años  que  le 
había  dado  el  i)rinier  ataque,  no  habiéndole  repetido,  sino  dos 
años  después.  Desde  esa  fecha  cada  mes  le  daba  nna  serie  qne 
j)or  yarios  días  lo  dejaban  imposibilitado  para  el  trabajo.  Su 
])adre,  alcohólico  y su  madre  epiléptica.  Antecedentes  personales 
ning’imos, 

('onienzó  el  tratamiento  el  día20-XI  in,yectá,ndose  un  gramo, 
de  nna  solución  al  0.25%,  cada  cuatro  días.  No  sintiendo  nin- 
guna mejoría,  pidió  su  alta  el  22-1909.  El  día  28  del  niismomes 
y año,  pidió  de  nueyo  cama,  porque  una  de  las  inyecciones  pues- 
tas en  el  brazo  izqnieido  se  había  abscedado.  El  mismo  día  se 
desbridó  el  absceso,  saliendo  un  pus  color  café  obscuro,  y de  olor 
característico  al  ictiol.  Ese  día  le  dieron  cinco  ataques,  y se  le 
recetó  al  día  siguiente  nna  purga  de  sulfato  desosa  y se  le  inyec- 
tó de  nueyo  la  misma  solución.  El  día  30  nueyo  acceso  de  ocho 
ataques,  el  día  31  no  se  supieron  cuántos,  porque  le  dieron  en 
la  noche.  Ese  día  se  le  inyectaron  dos  gramos  de  la  solución  y 
con  este  tratamiento  duró  hasta  el  día  4 de  febrero,  en  que  ya 
no  le  dió  ningún  ataque.  Desde  ese  día  se  le  inyectó  tan  sólo  un 
gramo  de  la  solución  cada  dos  días.  El  día  14  de  ese  mes  le  die- 
ron 14  ataques  y el  practicante  de  guardia,  recetó 


Ag.  120. 

Dromuro  de  K.  y sodio  3. 
Jab.  de  eter  9.  b. 


Para  cuch.  : más  una  layatiya  purgante.  Ese 

tratamiento  no  mejoró  la  situación,  pues  al  día  siguiente,  otra 
nueya  serie  de  ataques  nos  hizo  pensair  en  un  resultado  funesto. 
Entonces  se  le  inyectaron  diez  gramos  de  la  solución;  el  día  22, 
doce  ataques;  y se  inyectaron  otros  diez  grs.  El  23  no  se  repi- 
tieron y se  le  inyectaron  2 gs.  y se  le  dieron  esa  noche  4 gs.  El 
24  no  se  le  inyectó,  j)ero  siguió  con  los  4 gs.  en  cuch.  cuyo  trti- 
taniiento  duró  hasta  el  15  de  marzo,  en  que  se  dejó  descanzar 
al  eiifermo.  El  I"  de  abril,  le  repitieron,  contándo.se  por  día  de 
1 á 5^  Desde  el  1"  se  le  inyectó  un  gramo  de  la  solución  cada  ter- 
cer día,_  más  0.50cn.  en  cnch.  El  15  de  mayo  se  suspendió  el 
tratamiento,  yolyiendo  á él  el  1*’  de  jimio.  En  ese  mes  sufrió 
dos  ataijues,  uno  el  día  8 y otro  el  día  2G.  El  5 de  julio  tresata- 
ipies,  u()  yolyieudolos  á sufrir  en  todo  el  tienqio  (lue  estuA^o  en 
el  Hosiiital.  Pidió  su  alta  el  17-VI1I-909.  El  día  5-IX-909,  en- 
tró de  nuevo  al  Hos])ital  y ocupó  una  cama  del  seryicio  de  Dios 
1 udre,  onfernio  do  iiiiai  heridO;  coiitusci  011  iiiui  |)iei*ii8'  y nos  dijo 
<|iie  no  le  habían  yuelto  los  ataipies,  <pie  sólo  le  reconocían,  pe- 
ro (jue  todos  los  meses  tomaba  ¡lor  ocho  días  0.50  de  ictiol  en 
cnch. 


(Jhsevvaeión.  2J-— V.  A.  De  45  años,  casado, entró  á este  Hos- 
pital el  1 0-X-9()  i . Desde  sn  ninez  iiadeció  atacpies  epilé])ticos. 
Xo  conoció  á sus  ])adres  y dice  (pie  nn  tío,  hermano  de  su  padre 
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soiri  haceeiueo  años.  Antecedentes  per- 

•sentir  n Departamento,  no  habiendo  llegado  á 

•sentii  al,^una  mejoría,  con  los  tratamientos  anteriores^  El  ‘^O 

de  D-ataniiento,  inyectándosele nngraim) 

Itna  lí.  ' ^ tuvieron  regn- 

laiictad  los  accesos,  veces  írecuentes,  en  iin  mismo  mes.  veces 

aiitarse  de  la  cama,  porque  (piedaba  por  mucho 
Tiempo  en  un  estado  de  semicoma,  y no  tomando  en  todo  ese 
tiem])o  mas  que  Injnidos;  y para  ello  era  necesario  hablarle,  v 
con  alguna  insistencia,  á íin  de  que  siquiera  los  tomara  maqui- 
nalmente.  Ese  tratamiento  duró  hasta  el  día  11  de  febrero  del 
siguiente  ano,  día  en  que  le  dieron  cuatro  ataques  v con  sor- 
presa^ vimos  que  entre  uno  y otro  ataque  v después  de  ellos  no 
quedo  en  el  estado  de  semicoma  en  que  siempre  quedaba  Lleo-Ó 
a conseguirse  que  los  ataques  se  retiraran  hasta  por  cuatrcrv 
seis  meses  y que  no  volviera  á,  sufrir  el  período  de  ofuscamiento^ 
después  de  los  accesos.  Tan  sólo  se  aumentaba  la  dosis  cuando 
Je  daban  los  ataques  tomando  como  niáxininm  un  gramo  dia- 
rio con  jab.de  eter.  El  día  80-lT-í)10  murió  de  enteritis  annda 

()bservanóii  .V’-'-P.  F.  De  58  años,  casado,  de  padres  alcohó- 
licos, desde  su  juventud  padeció  de  ataques  epilépticos,  entró  á 
este  Hosjutal  el  1 I\  1)04,  por  largas  temporadas  estuvo  siije- 
to  al  tratamiento  j)or  el  bromuro  y el  doral,  sin  dar  resultados 
satisfactorios. 

Filé  sometido  al  tratamiento  por  el  ictiol  el  día  I— XII— DOS. 
A o había  día  que  no  le  dieran  los  ataques  y se  comenzó  por  in- 
yectarle ungranio  de  la  sol.  al  0.25%  de  ictiol  cada  cuatro  días. 
A hiles  de  enero  (•omenzó  á notarse  c[ue  si  el  número  de  ataques 
no  disminnía.,  se  estaba  consiguiendo  que  se  diera  cuenta  de 
que  le  iba  á dar,  monieiitos  antes,  teniendo  tiempo  jiara  sen- 
tarse y decir  {jiie  lo  tomaran  porque  le  iba  á dar  el  ataque.  De 
esa  maneia  no  se  golpeaba.  Murió  de  ijleuresía  el  día  VIH — 
<S— DOD. 

Observación  -í‘- — J.  G.  O.  de  2S  años  de  edad,  soltero,  de  pa- 
dres alcohólicos.  Antecedentes  personales,  el  alcohol  v la  sífilis. 
Entró  á este  Hospital  el  día  ID— AHII— DOD. 

I ué  remitido  con  deliriuni  treniens  y se  le  sometió  á un  trata- 
miento enérgico  desde  el  primer  día.  Se  jirescribieron  cuatro 
gramos  de  ictiol  en  sol.  de  agua  sin  jarabe  de  éter;  para  tomar 
una  cucharada  cada  hora.  Era  la  segunda  vez  que  ])or  la  mis- 
ma eiifermedad  tomaba,  cama  en  el  Hospital,  durándola  jiri- 
mera  vez  80  días  en  curar,  habiéndose  hecho  uso  de  otro  trata- 
miento. 

Esta  segunda  vez,  á los  ocho  días,  recobró  la  razón,  disminu- 
yéndose desde  esta  fecha  la  cantidad  de  medicamento  0.50  dia- 
rios. Causó  alta  ya  curado  el  día  (> — IX — OD. 

ObseJ'vación  -7'- — P.  P.  de  88  años,  casado,  entró  á este  de])ar- 
tamentoel  día  1(5 — 1 — D0<S  no  ])resentando  mida  jiarticular.  ni 
en  sus  antecedentes  jiersonales  ni  en  los  de  su  familia:  Desde  (pie 
entró  al  departamento  no  dejó  de  ser  tratado  por  el  bromuro  y 
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oh)i’<il  sin  (lai‘  resultados.  El  1 — 12 — 908  fue  sometido  al  trata- 
miento ])or  el  ictiol,  y se  le  inyectó  un  jj’ramode  la  sol.  al  0.2o% 
cada  cuatro  días.  Habiéndose  abscedadounaen  el  brazo  derecho 
se  descubrió  el  17  del  mismo  mes,  á¡  los  nueve  días  de  habei"  co- 
menzado los  primeros  fenómenos  de  la  inflamación  y se  encon- 
tró un  pus  color  café  obscuro  y de  olor  á ictiol,  á diferencia  de 
otro  absceso  que  se  descubrió  en  la  reglón  glútea  el  13 — 2 — 909, 
<pie  se  dejó  hasta  (]ue  ]ior  sí  se  abrió,  saliendo  un  pus  blanco 
amarillento  y sin  olor  determinado. 

Este  enfermo  ])erdía  por  completo  sus  facultades  mentales  al 
grado  de  tener  (]ue  encerrarlo  en  una  celda,  seiiarado  de  los  de- 
más enfermos,  cuatro  á ocho  días  después  de  cada  período  de 
ata(]ues.  Sus  períodos  eran  bastante  regulares,  durando  eii  ca- 
da uno  de  ellos  de  dos  á tres  días  y jiresentándose  cada  veinti- 
dós días.  El  número  de  ataques  al  día  eian  de  tres  á cuatro. 

Después  que  se  abscedó  la  segunda  inyección,  no  se  dejó  más 
inyectar,  alegando  como  casi  todos,  que  eran  dolorosas  y en- 
tonces se  le  prescribió  después  de  haber  tomado  una  purga  de 
sulfato  sosa,  0.50  de  ictiol  con  jarabe  de  éter  cada  tercer  día. 
No  viendo  con  esta  dosis  ningún  resultado  bueno,  el  día  !'•’  de 
abril  se  aumentó  á 1 gramo  al  día.  El  15  del  mismo  mes  á grs. 
1.50  al  día,  con  lo  cual  comenzó  á notarse  que  cada  A^ez  duraba 
menos  tiempo  loco,  y como  sus  ¡Deríodos  eran  muy  regulares,  se 
procuraba  que  su  intestino  no  estuviera  recargado  al  acercar- 
se el  jjeríodo  de  ataques,  aumentando  la  dosis  hasta  tres  gra- 
mos diarios.  Entre  cada  período  había  un  descanso  de  trata- 
miento de  diez  días.  Con  este  tratamiento  se  consiguió  que  sus 
períodos  vinieran  cada  mes,  y que  no  perdiera  la  razón  después 
de  cada  uno  de  ellos.  Pidió  su  alta  en  abril  de  1910. 


Observación  6‘-— E.  M.  entró  el  25— VIII— 908,  de  25  años,  sol- 
tero, sin  antecedentes  personales  ni  de  familia.  A la  edad  de  15 
años  sufrió  el  primer  ataque  epiléptico  y hasta  la  edad  de  22 
años,  no  recuerda  que  le  haya  dado  de  día,  siempre  en  la  noche, 
cuando  estaba  dormido.  Kara  atz  vimos  que  de  día  le  diera  al- 
guno y esto  dificultó  mucho  el  observarlo.  No  llegamos  á A^er 
mejoría  en  todo  el  tiempo  que  se  le  trató,  que  íué  desde  22  de 
no  viembre  de  1 908  hasta  el  30 — XII — 909,  que  murió  de  enteritis 
crónica.  En  el  mes  de  febrei'o  y en  el  mes  de  junio  fué  sometido 
á un  tratamiento  enérgico,  llegando  con  dosis  progresiA’as  has- 
ta seis  gramos  al  día  sin  ningún  buen  resultado. 

Observación  c- — J.  8.  de  22  años,  casado,  entró  á este  depar- 
tamento enfermo  de  epilepsia..  Antecedentes  de  familia  ningu- 
nos. Antecedentes  personales  alcohólico  y sifilítico.  El  día  22 
XI — 90S,  comenzó  el  tratamiento  inyectándole  1 gramo  de  la 
sol.  (le  ictiol  al  0.2;>%cada  cuatro  días.  Y si  anterit)rmente  le 
daban  los  ata(]ues  cada  mes  ó cada  dos  meses,  desde  los  pri- 
meros (lías  del  tratamiento  se  note')  (]ue  eran  más  frecuentes  y 
y de  mas  duración.  El  día  8 de  diciembre  contó  el  enfermero  20 
(‘11  el  día,  no  sabiendo  cuántos  .serían  en  la  noche.  El  día  9 .se  le 
receto  una  la  vativa  purgante  y se  le  inyectaron  3 gramos  de  la. 
»s()l.  (le  ictiol.  Kse  din  lo»  i'e])itieroii  14  vo-»ces,  K1  día  10  se  aii- 
mentó  á doble  cantidad  y se  contaron  1 7 ataques.  El  día  1 1 la. 


niisma  dosis  sin  resultado,  el  día  12  se  sns])endió  el  trat-nnip,i 
to  \ con  sonda,  por  no  ])odei-  deglutir,  se  le  dio  un  i)nr<>-inte  su' 

ii\"?stl6  Li'^e?  enfermo.  El  1 de  enero  de  1 9()()  sé 

sol  0 9-0/  como  la  primera  vez,  1 gramo  de  la 

sol.  al  0.2o /o  cada  cuatro  días.  El  día  14  de  ese  mes  vino  una 
sene  de  ataques  <pie  no  fue  posible  contarlos  y niuiló  aí  íé  sf 
g-mente  en  inedio  de  ellos.  Todo  tratamiento  fné  hA\\\ 
Obsei\afion  S‘ — I.  G.  Soltero,  de  48  años  de  edad  entró  á 
este  Hospital  enfermo  de  epilepsia  el  25— 1\  — <)08.  Xoacúsanada 

tes  personales  ni  en  los  de  su  fami- 
lia Desde  muy  joven  comenzó  á]iadecer  los  atainies  no  sufrién 
dolos  en  el  día  sino  hasta  la  edad  de  80  años,  ^nnea  l?a  S 
época  legnlar  liara  darle,  viniéndose  uno,  dos  v tres  períodos 
<le  ataques  en  el  mismo  mes  y hay  A-eces  cpie  pasan  2 v 8 meses 
sin  que  aparezcan.  ^ 

Hace  tres  anos  que  después  de  una  serie  de  ataques  comen- 
zó ñ perder  la  razón  por  algunos  días,  tomando  un  carácter 
nnpulsivo,  siendo  necesario  recluirlo  en  una  bartolina,  t'omen- 

ínl  nVo  9-é/ ^ ^iix^t'táiidole  1111  graino  de 

sol  al0.2;)%  cadaciiatrii  días.  El  día 8-XI 1-908  se  suspendió 

e tratamiento  por  Avenirle  un  acceso  de  locura,  después  de 
uiber  sufrido  una  .sene  de  a, taques  que  duró  dos  días  v por  ha- 
bérsele ab.scedado  tres  inyecciones,  dos  en  el  brazo  izquierdo  v 
una  en  el  derecho.  IG  día  10  .se  descubrieron  todos,  ih  mismo 
(lia  .se  le  receto  lili  ])urgante  .salino  y al  día  siguiente  iinascn- 
characlas  con  ictiol  0.50  sin  jarabe  de  éter.  Esa  dosis  la  toma- 
ba cada,  dos  días.  El  1 " de  abril  comenzó  de  nuevo  las  im^eccio- 
nes  poniéndo.sele  una  inyección  cada  tercer  día.  Ese  tratamien- 
to es  el  (|iie  ha  continnado,  con  intervalC)S  de  descanso  de  unos 
cuantos  días  en  cada  mes. 

Ilasta.  la  fecha  lo  que  .se  ha  podido  con.seguir  es  que  se  havan 
retirado  los  períodos  de  ataques  y que  de.sde  que  está  sujeto  al 
tratamiento  pocas  veces  ha  sido  necesario  .separarlo  de  los  de- 
más enfermos. 

OhserVcicióii  .9“  X.  A.  Epiléptico.  Fiié  tratado  ])or  término 
de  nueve  me.ses  y no  mejoró. 

( )bsGi’\  ¿ición  7 Ó‘*  A.  S.  Epiléptico.  Eué  tratadcA  por  término 
(iH  dos  1110SOS  y no  sg  ])iido  iStibor  los  rGsnltcidos  por  sgi*  corto  g1 
tiempo  del  tratamiento. 

Observación  7 7''— M.  A.  Epiléptico.  Fné  tratado  por  término 
de  14  me.ses  y mejorcí. 

Observación  72'-'  S.  M.  Epiléptico.  Fné  tratado  ])or  término 
de  1 8 meses  y mejoró. 

OJjservacwn  — S.  Ci.  Epilépti(?o.  Fné  tratado  por  término 

de  4 meses  y mejoró. 

Observación  Í4‘- — F.  G.  Epiléptico.  Fné  tratado  por  término 
de  ( meses,  no  .se  notó  mejoría.,  muri(")  de  enteritis  aguda. 

Observación  h7- — M.  (}.  Epihqitico.  Fné  tratado  por  término 
de  1 8 me.ses  y mejoró. 

01)serva,ción  76"' — X.  G.  Epiléptico.  Fné  tratado  por  término 
de  12  me.ses  y no  mejoró. 


observación  77-— M.  A.  Alcohólico.^  Entró  con  delirhim  fre- 
itiens,  t’né  tratado  ])or  término  de  22  días  y cnro. 

Observación  7(V'-*— L.  T.  Epiléptico.  Murió  en  medio  del  trata- 
miento. 


Mujeres. 

Observación  7.9''— P.  R.  Epiléjitica.  Fné  tratada  por  término 
de  10  meses  v mejoró. 

Observación  J.  F.  Epiléptica.  Fné  tratada  por  término 
de  15  meses  v no  meioró. 

Observación  1^7 -'—M.  C.  R.  No  se  pudo  saber  el  resultado  por 
haber  sido  tratada  por  poco  tiempo. 

Observación  J.  G.  Epiléptica.  Fué  tratada  por  término 
de  20  meses  y mejoró  muy  poco. 

Observación  R.  Epiléptica.  Fué  tratada  por  término 

de  18  y mejoró. 

Observación  24^^ — A.  Z.  Murió  de  ataques  en  medio  del  trata- 
miento. EpilépticOi. 

Observación  2ó‘^ — -I.  B.  Epiléptica.  Fué  tratada  un  año  y me- 
joró. 

Observación  26^ — A.  K.  Epiléptica,  Fué  tratada  poi‘  término 
de  1 año  y mejoró. 

( ibservación  27‘^ — B.  L.  Epiléptica,  Fué  tratada  por  término 
de  14  meses  y mejoró. 

Observación  28‘- — J.  N.  No  se  pudo  saber  el  resultado  por  ha- 
ber muerto  de  neumonía  á los  dos  meses  de  haber  comenzado  el 
tratamiento. 

Observación  29''^ — C.  G.  Se  trató  por  ocho  meses  y no  mejoró. 
Murió  de  enteritis  crónica. 

Guadalajara  17  de  septiembre  de  1910. 


Juan  Valdés. 


Abscesos  del  Hígado,  su  sintomatslogia,  disgnóstico  y tratamiento. 


Señoijes  Delegados; 

Desip’iiado  por  el  Gobierno  del  Estado  de  Sonora  para  rein-e- 
s^entaido  en  el  I\  Congreso  Médico  Nacional,  compadezco  ante 
la  docta  Asamblea  acim  con^re^-ada  lleno  de  temores  vesneran 
zas.  Los  primeros,  porque  reconozco  mi  insuficiencia^  para  de- 
sarrollar como  deseara,  el  tema  de  Medicina  Interna  que  he  ele- 
g-ido  entre  tantos  propuestos;  y las  segundas,  confiado  en  la  be- 
névola mdnlgencia  de  tan  ilustrado  auditorio,  que  sabrá  dis- 
culpar las  deficiencias  que  encierra  mi  imperfecto  trabaio  y sólo 
verá  en  el,  los  buenos  deseos  de  contribuir  con  mi  g-ranó  de  are 
na  á la  creación  de  la  Medicina  Nacional.  ^ i u ue  ai  e- 

La  práctica  profesional  de  veinticinco  años  en  un  Estado  de 
la  Kepublica  Mexicana,  cuyo  clima  favorece  el  desarrollo  de  la 
nejiatitis,  me  ha  colocado  en  condiciones  de  observarlas  moda- 
lidades que  reviste  tan  importante  entidad  morbosa.  I’or  este 
niotn  o,  la  elección  ha  recaído  sobre  el  tema  que  teng’o  la  honra 
de  presentaros,  y que  es  el  siguiente: 


Sintomatología  Diagnóstico  y Tratamiento  de  los 
Abscesos  del  Higado. 

La  hepatitis  supurada  que  observamos  con  frecuencia  en  So- 
nora, presenta  en  su  sintomatología,  marcha  y terminaciones, 
muchas  analogías  con  las  formas  que  reviste  "en  la  India  v eí 
Senegal. 

En  la  mayoría  de  los  enfermos  encontramos  como  causa  oca- 
sional los  abusos  de  bebidas  embriagantes,  (aguardiente  de 
niaguey,  mezcal,  whiskey,  etc.),  excesos  de  comidas  indigestas  é 
ii-ritantes,  colitis  hemorrágicas  ó disentería  que  á,  veces  se  acom- 
paña con  la  hepatitis,  lo  que  ha  hecho  invocar  una  misma  cau- 
sa etiológica  para  ambas  enfermedades. 

Puede  decirse  en  tesis  general,  que  todas  las  afecciones  con- 
gestivas de  los  órganos  abdominales,  iireparan  el  terreno  para 
el  desarrollo  de  esa  afección. 

Las  princi])ales  formas  clínicas  que  reviste  la  hepatitis  j)o- 
drían  conqirenderse  en  un  cuadro  sintomatológico  común.  ])ero 
no  debe  olvidarse  que  existen  modalidades  esj)eciales  que  se  se- 
paran del  tipo  clásico. 

Cierto  número  de  abscesos  de  hígado  se  desarrollan  de  una. 
manera  insidiosa,  el  i)ei-íodo  inicial  pasa  inadvertido,  los  sínto- 
mas locales  son  nulos  ó poco  marca(k)s  y los  generales  se  mani- 
fiestan por  cansancio,  lascitud  y por  accesos  de  fiebre  remitente 
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ó intermitente,  revelados  en  la  autopsia,  ó por  accidentes  súbi- 
tos que  resultan  de  la  abertura  natural  y espontánea  del  abs- 
ceso j)or  aljiúu  órg’auo  vecino. 

Ija  hepatitis  no  comienza  siempre  de  la  misma  manera;  en  al- 
gunas hn-nias  la  afección  evoluciona  rápidamente,  sucediéndose 
á un  estado  de  salud  perfecta;  eu  otras,  su  marcha  es  lenta,  al- 
ternando con  ])eríodos  de  mejoría  y agravación  hasta  llegar  á 
la  formación  del  absceso.  Frecnen  temen  te  se  descubre  alguna 
de  las  causas  ocasionales  que  hemos  indicado;  pero  cualquiera 
(pie  sea  el  modo  bujo^l  cual  se  inicia,  el  primer  síntoma,  y uno 
de  los  más  importantes,  es  el  dolor.  Al  principio,  sordo  y pro- 
fundo, se  acompaña  de  una  sensación  de  peso  6 tensión  en  la  re- 
gión hepática,  aumenta  de  intensidad  y se  localiza  mejor  á me- 
dida que  la  inflamación  se  aproxima  á la  superficie  del  órgano. 
A menudo  irradia  al  hombro  correspondiente  y al  epigastrio, 
exagerándose  por  los  movimientos  y la  presión  del  hipocondrio. 

El  enfermo  no  puede  acostarse  sobre  el  lado  izquierdo,  la  po- 
sición sobre  el  derecho  le  es  menos  penosa;  pero  el  decúbito  dor- 
sal con  ligera  flexión  de  la  pierna  sobre  el  muslo  y éste  sobre  la 
pelvis,  es  la  mejor  soportada.  En  la  estación  de  pie,  inclina  el 
tronco  hacia  adelante  y á l'a  derecha,  buscando  la  postura  más 
tolerable. 

Se  manifiesta  el  crecimiento  uniforme  del  hígado,  á la  palpa- 
ción, desborda  las  falsas  costillas  y la  ])ercusión  demuestra  el 
aumento  de  los  límites  superiores  de  la  viscera.  La  fiebre,  ligera 
en  algunos  casos,  es  intensa  en  otros,  alcanzando  temperaturas 
de  39°  y 40°. 

A menudo  se  inicia  con  escalofríos  y se  acompaña  de  embara- 
zo gástrico,  apetito  nulo,  lengua  saburral,  cubierta  de  una  ca- 
pa blanca  amarillenta,  náuseas  y vómitos.  No  hay  icteria. 

Algunos  enfermos  acusan  perturbaciones  respiratorias,  dis- 
nea y tos,  síntomas  que  podrían  hacer  incurrir  en  un  error,  sos- 
pechando la  invasión;  de  alguna  afección  pleuro-pulmonar.  Es- 
tas pueden  complicar  la  hepatitis,  pero  cuando  ocurren  apare- 
cen en  períodos  avanzados  de  la  afección. 

Hemos  observado  un  caso  de  derrame  abundante  de  la  ca.vi- 
dad  pleural,  complicando  un  absceso  de  la  convexidad  del 
hígado,  que  nos  obligó  á practicar  urgentemente  la  evacuación 
del  derrame  para  moderar  la  disnea  y la  tos,  habiendo  hecho  la 
operacicín  del  absceso  en  otra  sesión.  Los  orines  son  coloridos 
de  rojo-moreno  y no  contienen  pigmento  biliar;  presentan  la 
reacción  hemafeica. 

Seo-úii  llendu; 

■‘Tj na  orina  hemafeica  en  casos  en  que  los  demás  signos  de  la 
hepatitis  no  son  francamente  pronunciados,  deben  hacei'  sospe- 
char siempre  una  lesión  hepática;  pues  indica  la  insuficiencia  de 
las  funciones  hematopoiéticas  del  hígado.” 

(mando  la  hepatitis  termina  por  supuración,  los  síntomas 
descritos  aumentan  en  su  mayor  parte  de  intensidad,  el  estado 
del  enfermo  empeora,  la  fiebre  toma  el  tipo  remitente  ó intermi- 
tente con  sudores  abundantes,  afectando  el  carácter  de  la  fiebre 
ectica. 


)seiimi  saliente  óaln)- 
segnn  la  dirección  en 


<jue  se  localiza  el  absceso. 

Si  éste  se  halla  profundamente  situado,  el  dolores  ligero  ónu- 
o;  pero  si  la  colección  purulenta  está  cerca  de  la  superficie  del 
nigado,  el  dolor  es  vivo.  (Murcliison).  Su  niáxiino  se  encuentra 
debajo  del  reborde  costal  en  los  abscesosdela  cara  inferior  ocu- 
])a  los  es])acios  intercostales  cuando  está  situado  en  la  cara  su- 
perior y se  puede  sospechar  su  existencia  en  el  borde  posterior 
cuando  el  máxiino  del  dolor  se  manifiesta  en  la  región  lombar. 
r orinado  el  absceso  puede  permanecer  estacionario  durante  se- 
manas y aún  meses. 

Los  síntomas  que  indican  que  ha  llegado  ásu  período  de  eva- 
cuación difieren  esenciahnente,  según  que  la  colección  purulenta 
tienda  á abrirse  por  la  piel  ó por  algún  órgano  Acecino,  que  es  lo 
mas  frecuente. 

Ln  el  primer  caso,  la  .saliente  ó aboA’edamiento  de  la  región 
se  marca  bien,  la  piel  se  edematiza,  enrojece  A'el  absceso  .se  abre 
al  exterior. 

Si  hay  tendencia  á eAmciiarse  por  los  bronquios  hi  di.snea  y la 
tos  paroxística,  así  como  el  dolor  del  hombro  derecho  aumen- 
tan; generalmente  en  un  acceso  de  tos  el  pus  es  eA'acuado  en 
abundancia,  si  la  abertura  de  comunicación  con  los  lironquios 
es  amplia  y una  vómica  se  forma  bruscamente;  pero  si  es  insufi- 
ciente, el  ]ius  es  expnl.sa.da  en  poca  cantidad,  mezclado  con  e.s- 
piitos  rojizos. 

El  examen  atento  de  las  heces  permitirá  darnos  cuenta  de  la 
abertura  del  absceso  por  el  intestino;  en  este  caso,  se  encuentra 
el  |)us  en  las  deyecciones. 

J.1OS  fenómenos  premonitarios  que  hemos  descrito  están  lejos 
de^.ser  comstantes  yen  muchos  casos  ningún  síntoma  permite  ul 
médico  fi  jar  el  diagnóstico  del  órgano  por  donde  .se  hará  la  eva- 
cuación. 

La  hepatitis  puede  afectar  tres  formas:  aguda,  subaguda  y 
crónica. 

En  la  ])rimera,,  de  invasión  bru.sca,  los  síntomas  descritos  ad- 
(piieren  su  mayor  intensidad,  el  dolor  es  vivo,  irradiándose  al 
hombro  y al  e])igastrio.  los  fenómenos  de  embarazo  gástrico 
acentuados.  íll  pus  se  forma  rápidamente  del  8"  al  1:2**’  día. 

liemos  obsei’Amdo  un  caso  de  absceso  agudo  abierto  })or  el 
intestino  al  10'*’  día  de  la  enfermedad. 

En  la  forma  subaguda,  los  fenómenos  iniciales  son  menos 
})ronunciados,  el  período  de  iuAmsión  se  confunde  á menudo  con 
perturbaciones  digestivas  aparen  teniente  de  ])oca  importancia, 
sin  embargo,  examinando  con  cuidado  al  enfermo  se  de.seubre 
por  la  palpación  una  tumefacción  dolorosa  en  la  región  del  hí- 
gado. El  pus  se  forma  al  cabo  de  tres  á cuatro  semanas. 
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La  marcha  imsidioi^a  de  los  abscesos  corresponde  á la  forma 
crónica  de  la  hepatitis.  L1  enfermo  se  queja  de  malas  dig'estio- 
nes  Y de  los  conmemorativos  resulta  que  en  tienq)o  más  ó me- 
nos'lejano  ha  ])adecido  dolores  en  la  región  hepática,  en  el  e])i- 
gastri'o  ó en  el  hombro  derecho,  (]ne  han  sido  tomados  por  afec- 
ciones renmatismales.  En  ])resencia  de  un  enfermo  que  haya 
j-esidido  en  clima  cálido  y acuse  algunos  de  los  síntomas  que 
liemos  asentado,  se  deberá  examinar  atentamente  la  región  he- 
pática y en  la  mayoría  de  los  casos  se  pondrá  el  médico  en  vía 
del  diagnóstico. 

Es  inqiosible  tijai'  límite  jjreciso  á la  duración  de  la  hepatitis. 
Hemos  ojierado  en  el  Hospital  algunos  enfermos  de  grandes 
abscesos  cuya  afección  databa  de  cuatro  á seis  meses. 

La  hepatitis  puede  terminarse  por  resolución  antes  de  llegar 
al  período  supurativo  ó por  abscesos,  el  cual  si  es  pequeño  puede 
enquistarse  ó bien  abrirse  por  alguna  de  las  vías  indicadas  A^e- 
rifícándose  la  cui-ación  después  de  tiempo  más  ó menos  largo. 
Desgraciadamente  estos  casos  son  excepcionales. 

Los  abscesos  de  hígado  son  más  frecuentes  en  el  hombre  que 
en  la  mujer,  en  el  lóbulo  derecho  y sobie  la  cara  convexa.  A Ace- 
ces es  único,  pero  suelen  encontrarse  dos  y hasta  tres  abscesos. 

La  cantidad  de  pus  que  encierra  varía  desde  algunos  gra- 
mos hasta  uno  y dos  litros. 

El  pus  presenta  color  chocolate,  á Aceces  amarillento  y contie- 
ne tejido  hepático  esfacelaclo.  Generalmente  aséptico  é inodoro, 
es  fétido  si  está  cercano  al  intestino.  Las  paredes  del  foco  son 
anfractuosas  j presentan  aspecto  fungoso. 

T^o  expuesto  sobre  la  marcha  y eA'olución  de  los  abscesos  de 
hígado,  demuestra  las  dificultades  del  diagnóstico  en  algunos 
casos  y la  investigación  cuidadosa  á que  deberán  sujetarse  los 
pacientes  que  ha3’an  residido  en  clima  cálido.  Sin  einbargo, 
siempre  que  se  encuentren  reunidos  los  tres  síntomas  capitales; 
dolor  hepático  con  irradiaciones  al  hombro  derecho,  aumento 
de  volumen  del  órgano  y ñebre  remitente,  puede  considerarse 
como  mu}"  probable  la  existencia  del  absceso.  Si  á estos  sínto- 
mas se  agregan^la  persistencia  de  los  fenómenos  inflamatorios 
después  de  dos  o tres  semanas,  la  marcha  de  la  tempeiatura, 
los  escalofríos  y sudores  profusos,  la  fluctuación  en  los  absce- 
sos superficiales,  las  ¡u'obabilidades  se  couAÚerteu  en  certidum- 
bre.  En  casos  dudosos,  se  practicará  una  punción  exploradora 
en  el  sitio  en  (pie  resida  el  máximo  del  dolor  c(jn  trocar  largiA  _a' 
siificienteinente  grueso  de  dos  a tres  milímetros  de  diámetro, 
jkiia  permitir  la  salida  del  pus.  disponiendo  de  antemano  todo 

o necesario  jiara  proceder  en  el  acto  á la  evacuación  comí fleta 
del  absceso,  r c n ^ ■.  ^ 


La  punción  hecha  con  todos  los  cuidados  de  asei. 
cía  es  enteianiente  inofensiAm.  A A'^eces  ha}^  que  practicar  Aba- 
nas punciones  en  diferentes  direcciones  para  alcanzar  el  pus. 

Insistimos  en  hacer  la  ]nmción  en  el  sitio  de  mayor  dolor,  pues 
en  alguna  ocasión  este  dato  nos  ha  servido  después  de  varias 
pniKinnies  en  Illanco,  para  a-lcanzar  nn  pequeño  absceso  suiier- 
hciaJ  del  tainano  de  un  huevo  de  paloma  situado  en  el  borde 
posterior  del  hígado. 
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Lji  moTtalidad  depende  de  innltitud  de  cirennstancias,  cómo 
el  clmia  en  qne  se  obsei-vaiu  la  manera  de  abrirse  el  absceso,  la 
existencia  de  enfermedades  anteriores  ó concomitantes,  el  tra- 
tamiento empleado,  etc. 

La  serie  de  observaciones  recoo-idas  en  la  clientela  (dvil  y en 
el  servicio  de  Hospital  durante  veinticinco  abos,  registran  iin 
buen  numero  de  abscesos  de  marcha  aí>,uda,  siibaoiida  v cróui- 
( a.  opeiados  unos  ]ior  la  vía  abdominal,  otros  abiertos  i)or  los 
brompiios  y operados  por  la  vía  intercostal,  (operación  extra- 
pleiiral  ]jor  incisión  amplia  y canalización  aí nivel  del  esi»a- 
cio);  abscesos  de  la  convexidad  del  hígado,  abiertos  por  los 
bronquios  y operados  por  vía  traus])leiiral  con  resección  de 
una  o dos  costillas,  según  la  necesidad. 

Abscesos  abiertos  por  los  bronquios  curados  siu  operación 

1 Absceso  abierto  por  el  intestino,  curados. 

1 Absceso  de  marcha  ag’iida  en  niño  de  ocho  años,  fatal. 

He]iatitis  curadas  antes  de  llegar  al  período  supurativo. 

Abscesos  acompañados  de  colitis  heniorrágica.  disentería. 

Los  casos  de  la  clientela  civil  atendidos  desde  su  principio,  a* 
en  los  que  la  intervención  (|uirúrgica  ha  sido  oportuna,  aunque 
las  condiciones  de  desinfección  hayan  dejado  bastante  que  de- 
sear, arrojan  una  mortalidad  mucho  menor  que  los  operados 
en  el  Hospital,  en  donde  los  pacientes  se  ponen  en  manos  de  en- 
fermeros ineptos  y nada  cuidadosos,  bajo  las  j^ésimas  condicio- 
nes hospitalarias. 


Tií.vtamiento. 


(Alando  desde  su  principio  se  asiste  á un  caso  de  hepatitis,  el 
tratamiento  inédico  deberá  dirigirse  contra  la  congestión  que 
precede  á la  formación  del  absceso,  y entre  los  medicamentos 
enqileados,  ninguno  goza  de  más  aceptación  que  los  purgantes. 

Entre  estos,  el  calomel  y el  sulfato  de  sosa  ocupan  el  primer 
lugar.  El  calomel  deberá  emplearse  á dosis  iiiasiA’a,  á dosis 
fraccionada  se  usa  como  alterante,  pero  según  jMurchison  y Me 
Lean,  este  modo  de  emplearlo  favorece  la  sujmración  y predis- 
pone á la  anemia  y la  caquexia.  Van  Leent  y Sachs  pretenden 
(pie  la  insaliA'ación  6 estomatitis  que  ¡irodiice  la  absorción  del 
calomel  constituye  un  síntoma  pronósticc^  favorable,  ya  aseg 
rail  que  no  se  forma  absceso. 
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Registramos  varios  casos  de  insalivación  mercurial  ¡lor  el  ca- 
lomel ó jiorla  masa  azul  asociada  al  podofílin  durante  el  trata- 
miento de  las  hepatitis  que  han  terminado  por  absceso.  El  calo- 
mel  es  útil  empleado  como  purgante. 

El  sulfato  de  sosa,  por  la  acción  especial  que  ejerce  sobre  la 
secreción  biliar,  puede  prestar  grandes  servicios  en  las  afeccio- 
nes congestivas  del  hígado.  Los  benéficos  efectos  de  la  sal  de 
(Jarlsbad  son  de  atribuirse  especialmente  al  sulfato  de  sosa  que 
contiene.  Cuando  la  hepatitis  se  acompaña  de  colitis  hemorra- 
gica  ó disentería,  puede  emplearse  con  venta  ja  la  ipeca  asociada 
al  calomel  y al  opio. 
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Ihia  vez  formado  el  absceso,  el  tratamientó  médico  es  impo- 
tente y deberá  recnrrirse  al  tratamiento  qniriírp,ico,  obedecien- 
do en ’absolnto  la  terapéntica  á.  cpie  deben  snjetai*se  todas  las 
colecciones  ])urnlentas;  en  ana  ])alabra,  evacuación  completa 
hecha  con  oportunidad  y la  inayoi*  asepcia  posible. 

Establecido  este  precepto,  la  técnica  operatoria  variará  nece- 
sariamente se«nn  las  circunstancias. 


I'í 


Si  los  síntomas  generales  y locales  son  suftcientes  para  hacer 
esumir  la  existencia  del  absceso  cuyo  sitio  se  ignoi-a  y si  la 


])imción  no  lo  ha  descubierto,  la  laparotomía  exploradora,  per- 
mitirá examinar  directamente  el  aspecto  y consistencia  del  lo- 
gado 3'  ])racticar  en  mejores  condiciones  nuevas  punciones. 

Si  el  absceso  es  línico  y está  situada  en  el  lóbulo  derecho  del 
liígado  y cercano  á la  pared  torácica,  la  incisión  suficientemen- 
te amplia  al  nivel  del  8”  espacio  intercostal  y canalización,  ope- 
ración extrapleural,  nos  han  dado  resultados  satisfactorios. 

El  absceso  del  lóbulo  derecho  puede  aproximarse  á la  pared 
posterior  óá  la  pleura;  en  este  caso  deberá  dividirse  hacia  atrás 
V sobre  el  costado,  siguiendo  la  vía  transpleural  después  de  ha- 
ber hecho  la  resección  de  una  ó más  costillas. 

Para  aquellos  abscesos  del  lóbulo  derecho  y especialmente  de 
la  convexidad  de  la  glándula,  deberá  practicarse  la  resección  de 
una  ó más  costillas  segiin  la  necesidad,  siguiendo  la  vía  trans- 
ifieural,  abriendo  un  camino  amplio  ¡jara  explorar  el  órgano 
enfermo,  teniendo  cuidado  de  cerrar  la  cavidu.d  ])leura,l  antes  de 
dividir  el  diafragma,  suturando  las  hojas  costal  y diagfragmá- 
tica  de  la  pleura  arriba  3^  abajo  de  la  herida,  y dividiendo  el  dia- 
fragma tan  ampliamente  como  sea  posible,  se  evacúa  el  pus 
después  de  fijar  el  hígado  á la  abertura  parietal. 

En  los  casos  en  que  se  opere  por  el  vientre  hágase  la  incisión 
de  la  piel;  capa  por  capa,  hasta  alcanzar  el  absceso,  sirviéndose 
del  trocar  como  guía  si  hay  adherencias  que  cierren  la,  cavidad 
])eritoneal,  encíndase  el  a,bsceso  ampliamiente;  pero  si  no  exis- 
ten, antes  de  dividir  el  hígado  fíjese  á la  pared  abdominal  iior 
algunos  puntos  de  sutura  y secciónese  con  el  bisturí,  agrandan- 
(h)  la  abertura  con  el  dedo  y canalizando  la  herida.  Cuando  la 
íragilidad  del  tejido  hepático  no  jiermita  ejecutar  la  sutura  pre- 
via, deberá  rodearse  la  zona  hepática  expuesta  por  compresa, s 
de  g-asa  aséptica  interpuesta  entre  la  glándula  y la  pared  del 
\ lentre,  cerrando  de  esta  manera  la  cavidad  peritoneal  por 
todos  lados;  entonces  se  puede  abrir  la  bolsa  cogiendo  los  bor- 
( ..•s  couhis  dedos  o con  pinzas  suprimiendo  las  compresas  aisla- 
doias  y suturándolas  á la  herida  de  la  piel 

mnnin  í«nga  seguridad  plena  en  la  exis- 

del  absceso,  conviene  practicar  la  punción  con  el 

ocal  como  ])runer  tiempo  de  la  operación  que  se  elija  según  el 

•hmdimKf  P^i’ed  ab- 

rimos'ciriiinníw''^"'^  tejido  hepático,  como  lo  recomiendan  al- 
en au  (11^1.  pvocedimiento  ciego,  que  puede  ser  bueno 

u.uido  haya  adherencias  que  unan  el  hígado  á la  pared;  pero 
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es  peligi-osa  es[)ec‘ialmente  cuando  Iniya  que  atacar  el  absceso 
por  la  vía  abdominal,  ]>or  la  infección  ]>osible  del  ])eritoneo  si 
no  existen  adherencias  protectoras  ó por  la  eventualidad  ann- 
< pie  remota,  pero  posible,  de  herir  algún  órgano  im])ortante. 

^ Si  el  absceso  es  imico,  si  no  hay  otras  complicaciones  (diari-ea 
ó diseritería)  y si  el  -|)acieiite  no  está  muy  agotado,  la  curación 
se  verifica  entre  cuatro  y seis  semanas,  á menos  que  nuevos  fo- 
cos ])urulentos  se  desarrollen  en  el  hígado,  lo  que  se  manifiesta 
}»or  la  reaparición  del  dolor  y la  fiebre;  esta  circunstancia  agra- 
va singularmente  el  ])ronóstico. 

l^a  canalización  por  medio  de  tubos  de  hule  debe  preferirse  á- 
las  mechas  de  gasa,  i)Oi-(^ue  facilitan  el  escurrimiento  de  los 
ju'oductos  del  absceso,  favoreciendo  su  descomposición  al  calor 
excesivo  de  este  clima.  Las  curaciones  se  reducen  á irrigaciones 
desinfectantes  (soluciones  boricadas  ó de  permanganato  de  ])o- 
tasio)  cubriendo  la  herida  con  gasa  yodoformada  y algodón 
aséptico  y sujetándo  la  curación  con  un  vendaje  contentivo,  cu- 
raciones dne  deben  repetirse  cada  doce  horas  cuando  la  sui)ura- 
ción  es  abundante;  á medida  que  esta  disminuye  y el  tejidohei)á)- 
tico  se  restaura  la  curación  se  renovará  cada  venticuatro  horas. 

Durante  la  rigurosa  estación  del  calor,  (pie  comprende  los 
meses  de  junio  á se])tiembre,  inclusive,  la  temperatura  máxi- 
ma ternunnétrica  asciende  á 104°  y 100°  F.  á la  sombra  40°  á 
41°  Co.  y el  agente  calor  agregado  á las  malas  condiciones  de 
higiene  en  que  operamos,  influye  mucho  en  los  resultados. 

Los  ])receptos  expuestos  señalan  las  bases  generales  en  que  se 
aj)oya  la  o])eración  de  los  abscesos  de  hígado:  no  son  absolu- 
tos, siendo  tan  variadas  las  modalidades  que  se  presentan  en  la 
])ráctica.  Al  cirujano  concienzudo  corresponde  modifícarlos  se- 
gún las  necesidades  en  cada  caso  particular. 

Nada  nuevo  encontraréis  en  esta  monografía  (|ue  sólo  encie- 
rra el  fruto  limitado  de  mi  observación  y experiencia  personal. 

1)k.  Ferxando  Aglilau, 
Delegrado  por  el  Estado  de  Sonora. 
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Estudio  terapéutico  de  la  estricnina  en  las  parálisis  consecutivas 
á la  hemorragia  cerebral. 


Sexohes: 


La  estricnina  no  debe  emplearse  en  las  parálisis  consecntivas 
á la  liemorrao'ia  cerebral;  en  el  estudio  fisiológico  del  medica- 
mento, me  fundaré  para  demostrar  mi  opinión. 

Los  medicamentos  excitantes  del  poder  reflejo  son:  los  alca- 
loides de  la  nuez  vómica,  de  la  angostura  falsa  y del  haba  de 
San  Ignacio  y de  algunas  otras  substancias,  que  no  inerecen 
.mención  y reciben  el  nombre  de  estrícnicos. 

La  nuez  vómica  es  la  semilla  del Strychnos  iiux  vómica,  árbol 
de  la  ludia  tropical,  de  la  Conchincliina,  del  Keiuo  de  Siam,  del 
norte  de  Australia,  etc.,  y pertenece  á la  familia  de  las  Loga- 
niáceas. 

El  fruto  de  este  árbol  es  del  tamaño  de  una  naranja,  lleva  en 
el  interior  de  su  pulpa  hasta  una  quincena  de  semillas,  que  reci- 
ben el  nombre  de  nueces  vómicas  y las  fiue  contienen,  tres  alca- 
loides, á saber,  la  estricnina,  brucína  y la  igasurina. 

La  angostura  falsa  uo  es  ni  más  ni  menos  que  la  corteza  del 
mismo  árbol  Strichuos  nux  vómica,  y su  composición  es  la  mis- 
ma que  la  de  la  nuez  vómica,. 

IjI  haba  de  San  Ignacio  es  la  semilla  del  Strichnos  Ignatü 
árbol  de  i\lanila,  cuj^os  frutos  de  la  forma  y dimensiones  de  una 
])era,  contienen  de  quince  á veinte  semillas,  que  reciben  el  nom- 
bre de  Habas  de  San  Ignacio  y presentan  la  misma  composición 
que  la  nuez  vómica,  aunque  más  ricas  en  estricnina  que  en  bru- 
cina. 


} emos  pues,  que  los  tps  vegetales  mencionados  contienen  los 
misinos  alcaloides,  estricnina,  brucina  é igasurina  con  pequeñas 
\ anadones,  pero  como  mi  objeto  no  es  más  que  referirme  á los 
efectos  terapéuticos  de  la  estricnina,  omitiré  el  estudio  de  los 
otros  dos. 

La  estricnina  fué  aislada  por  Pelletier  y Cá.A^enton,  es  una 
substancia  blanca,  de  sabor  amargo,  cristalizable  en  forma  oc- 
1 ^ poco  soluble  en  el  agua  fría,  en  el  alcohol 

í e . en  la  bencina  y en  el  éter,  algo  más  en  el  agua  caliente 

en  el  alcohol  diluido  hirviendo  y muy  soluble  eii  el  cloroformo 
( on  los  ácidos  forma  sales  cristalizables  más  solubles,  el  más 
empleado  de  estos  es  el  sulfato  de  estricnina  v después  de  este 

frecuencia  el  nitrato  de  estricnina,  el  arse- 
mato  de  estricnina  y el  loduro  de  iodhidrato  de  estricnina. 

en  substancia  y las  sales  que  podemos 
KPrl  ? ’ estudio  fisiológico,  el  que  nos  ha  de 

que  ine  voyTiSü^^  ^ acción  que  ejerce,  en  la  enfermedad  á 

J.a  estricnina  provoca  fenómenos  tetánicos  en  todos  los  ver- 
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tebradoy  y se  considera,  como  el  ti])o  de  los  venenos  tetani- 
zn>nt;es. 

Su  absorción  se  vei-ifica  por  todas  las  mucosas  y por  el  tejido 
celular  subcutáneo. 

In^'erida  en  el  estómago,  á.  los  diez  minutos,  se  notan  los  efec- 
tos de  su  absorción,  siendo  ésta,  mucho  mayor  en  el  intestino. 

Ya  hemos  visto  (jue  la  estricnina  es  poco  soluble  y por  lo  tan- 
to necesita  la  cooperación  de  los  ácidos  del  jugo  gástrico,  para 
(pie  su  absorción  sea  más  rápida,  retardándola  la  ])resencia  en 
el  estíémago  de  substancias  grasas. 

Una  vez  absorbida,  se  encuentra  en  sustancia,  en  la  sangre,  en 
los  centros  nerviosos,  principalmente  en  la  médula  oblongada, 
en  el  hígado,  en  la  vesícula  biliar  y en  los  riñones,  demostrando 
con  esto,  que  no  sufre  ningún  cambio  al  pasa  r por  la  economía. 

La  eliminación  se  verifica  en  substancia,  ])or  la  orina  y la  sa- 
liva, su  duración  no  está  bien  determinada  todavía  pei-o  pare- 
ce ser,  que  es  tardía  y lenta  y qne  se  han  dado  algunos  casos  de 
acumulación. 

Es  muy  tóxica,  los  accidentes  consecutivos  al  envenenamien- 
to por  la  estricnina,  generalmente  se  ])resenta.n,  algunos  minu- 
tos des]més  de  la  ingestión  del  veneno,  influyendo  en  esta  pre- 
sentación, la  vacuidad  6 j^lenitud  del  estómago  y la  dosis, 
obrando  con  más  lentitud  las  cantidades  grandes  que  las  pe- 
(jueñas. 

Lo  pi-imero  que  aparece  es  una  ansiedad  extremada,  saliva- 
ción y algunas  veces  A'ómitos,  agudeza  exagerada  de  hjs  senti- 
dos, convulsiones  qne  proceden  por  acceso  ])aroxísti(30  y duran- 
te los  (|ue  se  aproximan  convnlsivamente  los  maxilares,  tris- 
mus  estrícnico  el  cuerpo  se  encorva  hacia  atrás,  (j])istótonos^  los 
músculos  de  las  extremidades  y del  tronco  se¡)oneii  rígidos  é in- 
movilizados, semejando  nn  tétano  traumático. 

Como  consecuencia  de  esta  paralización  muscular,  el  pecho 
(^ueda  inmóvil,  la  respiracií'in  se  suspende,  el  enfermo  presenta 
la  cara  de  un  color  rojo  obscuro,  las  venas  hinchadas,  los  ojos 
prominentes,  las  piqulas  dilatadas  y la  muerte  sobreviene  ])or 
asfixia,  al  cabo  de  algún  tienqw  más  ó menos  variable,  bien  sea 
en  uno  de  estos  paroxismos,  (5  bien,  después  de  un  período  de  co- 
lapso; además  de  esta  |)araliza(úóii  de  los  músculos  respirato- 
rios, parece  intervenir  tMmbién,como  una  de  lasprinci])alescau- 
sas  de  la  muerte,  la  ])arálisis  del  corazcni,  ])or  los  efectos  direc*- 
tos  de  la  estricuiina,  sobre  el  músculo  cardíaco. 

En  la  autopsia  de  los  animales  em^enenados  por  la  estricmna. 
aparecen  lesiones  poco  características,  ccjiisistieiido  principal- 
mente en  congestiones  venosas. 

Localmente,  la  estricnina  produce  una  acción  irritante;  que 
se  traduce,  en  la  dermis  ]>nesto  al  descubierto,  ])or  dolor  pican- 
te y pngitivo.  -X.  .L  < 1 

La  acci(')u  de  la  estricnina  sobre  el  (terebro,  se  manmestaa  cuy 

sis  mínimas  por  imj)resionabilidad  de  los  órganos  de  los  senti- 
dos, especialmente  de  la  vista  y del  oído;  á dosis  medias  seexal- 
ta  la  sensibilidad  taetil,  se  presentan  trastornos  de  la  vista  y 


del  olfato  y A dosis  tóxicas,  ansiedad  muy  viva,  sin  pérdida  del 
conocimiento  hasta  la  innerte. 

La.  estricnina  dirige i)rincipalinente  sn  acción  sobre  la  médula 
cs])inal  Y (4  bnlbo.  dando  ])or  resaltado  las  convnlsiones. 

(¿ne  estas  convnlsiones  son  el  resaltado  de  In  acción  estrícnica 
sobre  los  órganos  mencionados,  y no  de  otros,  podemos  demos- 
trarlo fácilmente,  recurriendo  á la.  experimentación;  si  en  nn 
animal  envenenado  ]>or  la  estricnina,  se  le  extraen  los  hemisfe- 
i'ios  cerebrales,  no  ])or  eso  dejan  de  presentarse  las  convnlsio- 
nes, lo  mismo  (]ne  se  ])resentan  en  el  miembro  qne  se  haya  liga- 
do la  arteria  ])rincipal,  con  el  fin  de  impedir  el  contacto  directo 
de  la  estricnina  con  los  elementos  motores  de  dicho  miembro, 
másenlos  y nervios  y no  sólo  se  presentarán,  sino  que  lo  harán 
con  tanta  intensidad  y violencia,  como  en  el  miembro  opuesto 
á la  ligadura. 

Rsta  acción  ejercida  por  la  estiácnina,  sobi-e  el  bulbo  y médu- 
la espinal,  se  dirige  principalmente  á la  substancia  gris,  ya  sea 
por  acción  directa,  ya  sea  por  acción  refleja;  sobre  esta  última 
opinión,  recaen  la  mayoría  de  las  adhesiones,  habiendo  queda- 
do admitido,  que  los  fenómenos  espasmódicos  del  estricnismo 
son  todos  de  naturaleza  refleja. 

De  otra  manera,  no  podría  explicai'se  esta  acíúón,  pues  si  la 
estricnina  obra  directamente  sobre  los  órganos  mencionados, 
la  irritación  producida  se  traduciría  por  manifestaciones  con- 
vnlsivas  continuas  que  durarían  hasta  tanto,  qne,  la  excitabili- 
dad de  la  médula  quedará  agotada  para  presentarse  de  nuevo 
y de  una  manera  espontánea,  tan  pronto  como  el  poder  funcio- 
nal de  la  médula,  se  hubiera  regenerado  con  el  reposo. 

Dor  otra  parte,  sabemos  q ue  las  convulsiones  se  producen,  ba- 
jo la  influencia  de  una  causa  excitante  centrípeta  y no  directa, 
como  lo  demuestra  el  hecho  de  presentarse  en  animales  envene- 
nados por  la  estricnina  y en  quienes  es  suficiente  el  menorgolpe 
y aun  el  menor  ruido,  para  que  estallen  de  una  manera  violenta. 

^ por  líltimo,  para  poder  comprobar  esta  opinión,  basta 
anestesiar  un  animal  envenenado  por  la  estricnina  y producirle 
toda  clase  de  excitaciones  externas,  las  convulsiones  no  se  pre- 
sentarán, debido  á que  la  anestesia  interrumpe  completamente 
las  funciones  excito— motrices  de  la  médula  y el  bulbo  y por  con- 
siguiente los  reflejos;  además  este  mismo  experimento  nos  ser- 
virá^ para  demostrar  la  no  intervención  directa  de  la  irri- 
ta c-ión  medular,  ])uesto  que,  en  este  mismo  animal  anestesia- 
<1().  no  impide  la  anestesia  la  excitabilidad  motriz  de  la  médula, 
c.oiiservándose  intacto  el  poder  medular,  ]>ara  la  acción  de  los 
excitantes,  aplicados  directamente  sobre  ella. 

Lii  cuanto  á la  acción  sobre  los  nervios  sensitivos  a"  motores, 
l)cirece  que  no  influye  gran  demente,  ¡mesto  que  ni  la  sensibilidad 
m la  motricidad,  quedan  conqjrometidas  en  el  envenenamiento 
estrícnico,  no  así,  sobre  el  gran  simpático,  donde  su  acción  es 
»ien  manifiesta,  como  lo  demuestran  los  fenómenos  óculo-nupi- 
lares.  ^ ^ 

Ln  los  animales  intoxicados  por  la  estricnina,  los  músculosno 
]>ierden  su  coiitractura.,  pero  en  cambio  la  rigidez  cadavérica  y 


la  ])utrefaeción,  se  maiiiñestan  más  rápidamente,  (pie  en  los  ani- 
males muertos  de  otra  manera. 

Sobre  (d  corazcni  y la  eirculacicni,  la  estricnina  iiroduce  una 
elevaeiíín  de  la  presión  arterial;  esta  elevación,  puede  ])ro(.lucir- 
se  hasta  en  un  animal  ]ireviamente  curarizado,  es  decir,  sus- 
traído de  la  intluencia  que  las  convulsiones  pudieran  ejercer  so- 
bre la  presión  arterial,  y se  la  atribuye  á una  constricción  de 
la  mayoría  de  los  vasos  ])rovistos  de  túnica  contráctil,  determi- 
nada por  la  acción  del  veneno  sobre  los  centros  vaso  motores  a' 
más  principalmente  sobre  el  bulbo. 

Los  movimientos  del  corazón  se  aceleran,  ])robablemente  de- 
bido á los  esfuerzos  musculares  que  hace  el  animal. 

Sobre  la  respiración  ejerce  gran  inñuencia,  debido  á la  tetani- 
zación  de  los  músculos  inspiratorios  y al  espasmo  de  la  ghítis. 

La  temperatura  se  eleva,  aumenta  la  secreción  salivaryel  ju- 
go gástrico  disminuye  la  secreción  biliar,  la  orina  no  se  modiñ- 
ea  en  la  cantidad,  pero  puede  haber  retención  por  espasmo  del 
esfínter  de  la  vejiga. 

Sobre  los  músculos  de  los  órganos  genitales  en  el  hombre  yen 
la  mujer,  parece  ser  que  tiene  alguna  influencia. 

Conocidas  las  propiedades  fisiológicas  de  la  estricnina,  habla- 
ré de  la  hemorragia  cerebral  y la  parálisis  á ella  consecutiva  y 
después  ex])ondré  la  opinión,  por  la  que  á mi  juicio,  debemos 
abandonar  este  medicamento,  en  el  tratamientó  de  dicha  enfer- 
medad. 

Ln  la  hemorragia  cerebral,  el  origen  primitiA’O  puede  conside- 
rarse como  una  alteración  patológica  délas  arterias,  la  rotura 
y por  tanto  la  salida  de  la  sangre  del  territorio  arterial,  no  es 
más  que  la  consecuencia  inmediata  de  esta  alteración. 

Estas  alteraciones  arteriales,  pueden  ser  debidas  á infinidad 
de  causas  y á infinidad  de  enfermedades,  y que  no  quiero  hacer 
mención  de  ninguna;  porque,  á.  cualquiera  de  ellas  que  se  deba, 
la  lesión  arterial  es  constanfe,  es  decir,  la  éndol-peri-arteritris 
difusa  se  presenta,  y como  consecuencia  de  la  cual  tendremos  la 
alteración  de  las  paredes  vasculares. 

Las  túnicas  externa  é interna  de  las  arteriolas,  son  invadidas 
])or  un  tejido  esclerósico,  mientras  que  los  elementos  contrácti- 
les de  la  túnica  media,  se  atrofian  y desaparecen,  disminuyendo 
la  resistencia  de  los  vasos  y siendo  la  causa  de  la  formación  de 
ectasias  y aneurismas  miliares,  los  eme  concluyendo  por  roni- 
])erse  producen  la  hemorragia  cerebral. 

Estas  lesiones  que  acabo  de  describir,  parece  que  tienen  espe- 
cial predilección  por  la  arteria  cerebral  media,  llamada  arteria 
silviana,  y principalmente  por  una  de  sus  ramificaciones,  art(^- 
rias  lentículo-estriadas. 

La  hemorragia  cerebral  se  manifiesta  por  síntomas  primitivos 
y síntomas  secundarios:  á los  primeros  pertenecen  la  apoplegía, 
las  convulsiones  y las  contracturas  precoces,  la  hemiplegia.  la 
hemianestesia,  las  congestiones  viscerales  y los  trastornos  tró- 
ficos. 

Y á los  seg'undos,  lacontractura  tardía,  el  temblor,  hem icorea 
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V lii  iitt'tosis,  los  tviistoTiios  tróficos  scíMiiulcirios  y l<is  ntrotins 
'musculares. 

De  todos  estos  síntomas,  naos  no  son  constantes  en  sn  a])a- 
rición  y otnxs  se  ])resentan  en  nna  época,  tardía,  solamente  la. 
])urálisis  es  la  nnica  que  no  taita,  bien  sea  en  forma  de  liemi].)le- 
o-iu  que  invada  la  mitad  del  cuerpo,  ó bien  solamente  en  forma, 
de  niono])leg-ia,  invadiendo  la  cara,  un  brazo  ó nna  pierna,  ó 
bien  (pie  la  ])arálisis  sea  cruzada.,  es  decir,  bemi[)legia  alterna, 
donde  los  miembros  de  nn  lado  del  cuerpo  se  paralizan,  con  la. 
mitad  del  lado  opuesto  de  la  cara. 

Esta  parálisis,  por  lo  general,  se  establece  de  nn  modo  brus- 
co y puede  ser  conqdeta  6 incompleta;  en  este  líltimo  caso  se 
llama  ])aresia;  en  nna  y otra,  la  intensidad  ]iaralítica,  para 
cmda  grupo  de  músculos,  no  es  la  misma,  siendo  los  más  afecta- 
dos, en  la  lengua  el  geniogloso,  en  la  cara  los  que  mueven  la 
boca,  en  las  manos  los  extensores  y supinadores,  en  las  piernas 
los  flexores  del  muslo,  los  que  elevan  el  pie  y el  flexor  del  dedo 
gordo;  en  cambio  están  muy  poco  afectados,  los  músculos  que 
obran  apeados  simétricamente,  masticadores,  deglntidores,  res- 
])iradores  y los  de  la  pared  del  abdomen;  los  demás  músculos 
del  lado  hemiplégico,  muestran  un  grado  intermedio  de  paráli- 
sis, y en  general  esta  es  más  acentuada  en  los  brazos  que  en 
las  piernas. 

La  parálisis  es,  por  lo  tanto,  el  síntoma  que  más  debe  de  lla- 
mar la  atención,  no  solamente  por  ser  el  más  constante,  sino 
también  por  ser  el  que  más  preocupa  á los  enfermos  y el  que  los 
obliga  á ponerse  en  curación,  con  el  fin  de  recobrar  los  movi- 
mientos perdidos,  y en  el  que  en  muchos  casos  se  fija  el  médico 
para  instituir  un  tratamiento. 

A esto  me  voy  á referir,  teniendo  en  cuenta  que  si  bien  es  ver- 
dad que  la  parálisis  es  un  síntoma  dignísimo,  en  cambio,  para 
establecer  un  tratamiento  apropiado,  debemos  despreciai*la, 
por  no  servir,  en  mi  concepto,  absolutamente  para  nada. 

La  hemorragia  cerebral  se  verifica,  por  lo  común,  en  el  terri- 
torio de  las  arterias  lentículo-estriadas  que  atraviesan  la  cáp- 
sula interna;  el  foco  heniorrágico  conq^rime  ó destruye  las  fibras 
que  pasaii  por  dicha  cápsula,  dando  por  resultado  la  parálisis 
en  cualquiera  de  sus  formas,  monoplegia,  hemiplegia,  yhemi- 
])legía  cruzada,  síntoma  característico  que  atestigua,  las  lesio- 
nes de  éstas,  y ])or  lo  tanto,  del  sistema  de  proyección  motor. 
])or  ellas  formado. 

Admitidas  las  lesiones  del  sistema  deproyeccicui  motor,  el  en- 
fermo ya  no  es  dueño  de  sus  movimientos  voluntarios,  porque 
falta  la  comunicación  entre  las  partes  superiores  délos  centros 
n(M‘vios(3s  y la  médula,  es  decir,  el  mandato  cerebral  (]ueda  des- 
obedeciíh^  ])ov  los  coixlones  medulaies,  encargados  de  trasmitir 
esta  orden  a los  miembros  en  forma  de  movimientos,  no  por 
falta,  de  actitml  o desobediencia  funcional,  sino  más  bien  ]>or 
falta  de  impresión,  ])uesto  que  las  comunicaci(3nes  no  existen  y 
para  ello.s  pasan  completamente  desapercibidas  todas  las  órde- 
nes de  origen  central  (]ue  seles  cpiiera  trasmitir,  en  cambio  exis- 
ten las  exteriores  6 ])eriféricas. 


Iteclu)  el  etítiidu)  fisiolóf^ico  de  la  estriciiiiui.  ooiioddaH  his 
cfMiHas  y el  siiitoiua  más  constante  de  la  hemorrao-ia  cerebml 
resta  solamente  ex])oner  la  opinión  porla  cnal  se  debe  abando- 
nar el  empleo  de  este  medicamento  en  la  referida  enfermedad. 

Del  estudio  fisiológico  de  la  estricnina,  se  ])ueden  tomar  dO.s 
acciones  principales:  ])rimera,  la  ejercida  sobre  el  bulbo  v 


la  parálisis. 

Sin  tener  en  cuenta  la  acumulación,  empleada  la  estricnina  en 
la  parálisis  consecutiva  á la  hemorragia  cerebral,  necesaria- 
mente tiene  que  producir  sobre  la  médula  y el  bulbo,  los  fenó- 
menos (jue  hemos  visto,  al  tratar  de  sn  estudio  fisiológico; 
ahora  bien,  ¿qué  beneficios  obtendremos  de  su  enqdeo  en  la  en- 
fermedad que  nos  ocipja?  Absolutamente  ninguno,  puesto  que, 
demostrado,  que  todos  los  fenómenos  que  la  estricnina  pi'odnce 
son  de  origen  reflejo,  niás  bien,  que  á beneficiar,  vendrán  á com- 
prometer la  situación,  y digo  á conq)rometer  la  situación, 
porque,  en  esta  clase  de  parálisis,  la  excitabilidad  refleja  de  la 
substancia  gris-medular,  ya  de  ]X)rsí  se  halla  exaltada.'juecisa- 
mente  por  la  iiicomimicacióu  producida  por  la  hemorragia  en 
los  centros  nerviosos,  y si  á esta  exaltación  patológica,  agre- 
gamos otra  niedicamentosa,  no  sólo  no  conseguiremos  el  alivio 
del  enfermo,  sino  que  seremos  responsables  de  los  trastornos 
sucesivos  que  se  le  lu-esenten  en  las  partes  paralizadas,  tales 
como  exageración  de  los  rertejos,  rigidices,  temblores  y convul- 
siones espasmódicas  y (pie  pueden  tomarse  por  síntomas  secun- 
darios de  la  enfermedad,  cuando  realmente  no  son  debidas  á 
otra  cosa,  sino  al  empleo  intempestivo  de  la  estricnina. 

fíay  más,  por  la  acción  de  la  estricnina,  los  movimientos  del 
corazón  se  aceleran,  se  contraen  los  vasos  periféricos  y aumenta 
considerablemente  la  pi-esión  sanguínea  en  las  ai-terias  profun- 
das, y por  lo  tanto  ha  de  venir  una.  dilatación  vascular  que.  al 
producirse  en  los  centros  nerviosos,  sobre  arterias  enfermas, 
provocará  nuevas  roturas,  seguidas  de  nuevas  hemorragias. 

En  esto  me  fundo  para  desterrar  la  estricnina  en  laspaiálisis 
de  origen  hemorrágico,  pero  por  si  esto.no  fuere  suficiente  pre- 
sentaré tres  casos  de  hemorragia  cerebral  con  ])arálisis  consecu- 
tiva, y donde  el  empleo  mismo  de  la  esti-icnina  produjo  fenóme- 
nos íjue  confirmaron  mi  ojúnión,  y los  cuales  desaparecieron  al 
suprimir  el  empleo  del  inedicámento. 

En  el  primer  caso,  el  enfenno  había  tenido  su  hemorragia  ha- 
cía dos  meses;  le  recetaron  la  estricnina,  estuvo  tomándola  por 
todo  este  tiempo,  se  le  agravaron  los  síntomas  paralíticos  y 
últimamente  muri(')  de  una  nueva  hemorragia. 

En  el  segundo,  tuve  ocasi(")u  de  observarle  á los  cuatro  meses 
de  su  hemorragia,  tomó  la  estricnina  durante  este  tiem])o,  ,v 
cuando  le  examiné,  ])ude  apreciar,  exageración  de  los  reflejos, 
temblores  y convulsiones  es])asmódicas.  (jue  desaparecieron  al 
])Oco  tiem])0  de  suspenderle  la  estri(.aiina. 

En  el  tercero,  v es  el  más  curioso,  llevaba  .seis  me.ses  de  fiemo- 


rm"ia;  al  estarle  examinando  los  reflejos,  que  estaban  muy 
exa'i'erados,  él  mismo  me  dijo,  que  no  le  podían  tocar  sin  que  se 
extivmeciera  y.  lomas  curioso  y que  ])racticó  delante  de  mí, 
fué,  (lue  estando  de  pie  y parado,  si  se  le  daba  un  gol])e  en  la 
pierna  ])aralítica,  tenía  cpie  salir  andando  inmediatameiite  y 
«in  ])oder  reprimir  este  deseo,  y si  estaba  sentado,  al  darle  el 
o'olpe  en  la  misma  pierna  tenía  que  levantai-se;  yo  mismo  hice 
el  exi)eriniento  y atribuyéndolo  al  reflejisrno  de  la  estricnina,  la 
suspendí,  y todo  desapareció  al  cabo  de  unos  veintitrés  días. 

Así  pues',  en  mi  concepto,  no  debemos  de  acudir  al  medica- 
mento estudiado,  en  la  enfermedad  referida,  empleando  otros 
])rocedim lentos  más  adecuados,  es  decir,  atendiendo  á la  enfer- 
medad y no  al  síntoma,  procurando  averiguar  la  causa  de  la 
hemorragia  y según  sea  és'ta,  establecer  un  tratamiento  apro- 
])iado,  teniendo  en  cuenta  hacer  posible,  favorecer  la  reabsor- 
ción del  coágulo  ó el  restablecimiento  de  la  circulación  comple- 
mentaria. 

(Afliacán,  Sinaloa.— México. 

He  dicho. 

Dií.  Valoquia. 


Sesión  del  día  20  de  Septiembre  de  1910. — Presidencia  del  Sr. 

IJr.  (xo  vea. — 9 A.  M. 


Dr.  Aguilar  Fernando. — Dió  lectura  á su  trabajo,  titulado: 
“Abscesos  del  Hígado,  su  sintomatología,  diagnóstico  y . tra- 
tamiento.” Puesto  á discusión,  tomaron  la  palabra  las  perso- 
nas siguientes: 

Dr.  A^ava77-o.— Felicita  al  Sr.  Dr.  Aguilar  por  su  trabajo. 
Recuerda  que  el  Sr.  Dr.  Rafael  Lucio  consideraba  como  de  gran 
importancia  para  el  diagnóstico  etiológico  de  los  abscesos  del 
hígado,  las  ulceraciones  rectales  y la  colitis  hemorrágica.  Pol- 
la exploración  puede  dar  suficientes  luces  en  el  diagnóstico  la 
forma  de  la  macicez.  Si  se  trata  de  un  absceso  de  la  parte  sujie- 
rior,  el  límite  puede  cambiar  de  horizontal  en  parabólico,  de 
convexidad  dirigida  hacia  arriba:  La  punción  exploradora  es 
también  importante,  y no  sólo  desde  el  punto  de  vista  diagnós- 
tico. sino  curativo.  Refiei-e  el  caso  de  un  enfermo  que  curó  por 
simple  punción. 

Los  abscesos  de  la  convexidad,  muchas  veces  es  difícil  distin- 
guirlos délos  derrames  pleurales  derechos.  Algunas  veces  acon- 
tece que  el  pus  se  abre  camino  y llega  á la  pleura,  ó bien  se 
abre  en  los  bronquios  y es  espectorado.  Cita  el  hecho  curioso 
de  una  persona  que  tuvo  un  absceso  de  hígado,  ]jero  postei-ior 
a un  derrame  pleural.  Este  paciente  fué  visto  junto  con  el  Dr. 
Ls[)  inosa. 
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I)r.  Hh1¿iIí>-o-  —'So  basta,  el  (1¡af>nóstieo  etiolcVioo  en  los 
abscesos  de  hio-ado.  n^y  dos  clases  de  disentería^  qne  delx*. 
nios  considerar:  la  bacilar  y la  ainibiana.  La  bacilar  se  carac- 
teriza por  el  crecido  nninero  de  evacuaciones  y por  qne  mata  en 
(IOS  o tres  días.  J.,a  ainibiana  es  cnniica  y prociHle  iior  recaí- 
das. Aquella  esíreciiente  observarla  en  los  climas  más  diversos 
mientras  esta  ultima  si'ilo  en  los  cálidos.  Aquí,  en  .México,  mi 
ha  sido  posible  demostrar  las  colitis  liemorráoicas.  salvo  en 
soldados  que  vienen  de  (¿iiintana  lioo  6 de  Chilpanciníi-o. 

i.os  abscesos  de  liíg-ado  consecutivos  á la  forma  amibiana 
no  lo  son  por  el  trayecto  de  la  Vena  l’orta,  sino  secundarios  á 
una  eniermedad  general.  En  el  extranjero  se  establece  que  la 
luc?dar  produce  abscesos,  y esto  es  lo  que  hay  que  di- 


( on  respecto  alas  punciones  de  hígado,  no  las  iuzgo  inocen- 
tes, y yo  he  visto  sucumbir  en  el  Hospital  Militar  á dos  enfer- 
mcis  ])()r  peritonitis  consecutiva.  Eiio  operado  por  el  I)r.  Ka- 
mon  Terroba  y Solares,  y otro  por  el  l)r.  Jesús  Adalid  v 
astillo.  l.,a  imnciíni  debe  ser  hecha  con  una  ag-iija  fina,  como 
la  (pie  se  usa  para  las  inyecciones  raquidianas.  Basta  que  salga 
una  gota  de  pus,  y que  éste,  examinado  al  microscojiio,  revele 
los  cristales  de  bilirrubina,  como  asienta  el  Sr.  l)r.  del  Raso 
para  establecer  el  diagm'istico. 

.\o  soy  de  ojiinicni  que  los  abscesos  abiertos  en  los  bronquios 
no  deban  operarse;  })recisamente  se  deben  operar,  i'esecando 
lina  6 más  costillas,  en  todo  caso  las  necesarias. 

/h‘.  Lanúcq.  Debo  recordar  (pie  el  Sr.  l)r.  Carmona  y Valle 
daba  como  signo  distintivo  entre  los  abscesos  de  hígadc)  y los 
derrames  pleurales,  á la  auscultación,  la  voz  telefónica..  Por 
otros  medios  puede  hacerse  el  diagmjstico,  tales  como  el  trián- 
gulo de  Groco,  ó bien  la  aplicación  de  rayos  Jhentgnm. 

/h'.  6^0  Esta  acorde  en  (pie  la  punción  no  es  inocente. 
Ipi  pielesdifícil  de  desinfectar,  y la  peritonitis  puede  serconsecu- 
tiva,  no  s(Mo  á que  el  ¡nis  se  vierta  en  el  peritoneo  cuando  no 
hay  adherencias,  sino  á la  penetra,ci(hi  del  inicrocociis  epider- 
wis  aJbus,  que  se  encuentra  en  la  ])iel. 

Con  respecto  á la  etiología  de  los  absceso.?,  hay  que  tener 
siempre  presente  el  alcoholismo. 

J)r.  Prieto.— Yo  creo  que  los  abscesos  no  ])rovienen  del  al- 
coholismo, sino  de  padecimientos  gastro-intestinales,  y princi- 
palmente de  las  vías  biliares. 

Dr.  Saloma. — El  Sr.  Dr.  Prieto  es  muy  absoluto  en  sus  con- 
(jlusiones,  puesto  que  el  alcoholismo  produce  ])erturbaciones  y 
])adecimientos  gastro-intestinales,  de  manera  (pie  siempre  hay 
(]ue  tenerlo  como  antecedente,  aún  cuando  sea  indirecto. 

(Jon  respecto  á las  punciones  no  las  rechazo,  y sigo  la  costum- 
bre en  el  Hospital,  de  nunca  ]>asar  á una  sala  de  Cirugía  á un 
enfermo  en  quien,  mediante  la  puncii'in,  no  he  corroborado  an- 
tes el  pus.  Es  cierto  (pie  hay  casos  desgraciados,  pero  esto,  lo 
(]iie  quiere  decir,  es  (pie  la  ])unci(')ii  debe  hacerse  con  todas  las 
reglas  que  la  jirudencia  aconseja. 
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En  seg-iikla  el  Di*.  Valoqnia  leyó  su  trabajo  titulado;. ‘‘Estu- 
dio terapéutico  de  la  Estricuiua  en  las  parálisis  consecutivas 
á la  lleinorrag'ia  cerebral.” 

Puesto  á discussiüu  el  trabajo,  ningún  socio  tomó  la  palabra. 

En  seguida  se  levantó  la  sesión,  á la  que  concurrieron  los 
Dres.  Govea,  Hidalgo,  Loaeza,  Espinosa,  Navarro,  Lamicq, 
Cosío,  Alvarado,  Saloma,  Valoqnia,  Prieto,  y el  suscrito  Secre- 
tario. 

Enrique  0.  Aragón. 


Breves  apuntes  sobre  el  tabaquismo. 


Sr.  Presidente;  Señores: 

Nada  más  apropiado  para  contribuir  al  progreso  de  las  cien- 
cias ó de  las  artes,  que  la  periódica  celebración  de  estos  hermo- 
sos torneos  intelectuales,  para  los  que  cada  uno,  en  la  medida 
de  sus  facultades  debe  contribuir  tanto  como  le  sea  posible; 
pues  un  fragmento  de  aquí,  y otro  de  acullá,  llegan  al  fin  á for- 
mar un  blocky  otro  block  y muchos  más,  que  ya  reunidos,  cons- 
tituirán el  soberbio  monumento  de  la  Ciencia  Patria. 

Convencido  de  esta  verdad  he  querido  contribuir  en  la  pre- 
sente ocasión,  como  lo  he  hecho  en  anteriores  Congresos,  con  mi 
jiequeñísimo  contingente;  será  éste,  el  siguiente  estudio:  Breves 
apuntes  sobre  el  tabaquismo. 


I. 

Entre  las  múltiples  y variadas  causas  de  enfermedades  pro- 
ducidas por  los  agentes  físicos  y químicos,  existen  algunas  ori- 
ginadas por  el  trabajo  á que  se  dedica  el  paciente,  y se  encuen- 
tran otras,  desgraciadamente  numerosas,  que  prestan  ancho 
campo  á la  Patología,  debidas  á malos  y punibles  hábitos:  co- 
mo el  uso  y abuso  de  bebidas  alcohólicas  y la  general  é insana 
costumbre  de  fumar  puros  y cigarrillos. 

El  uso  del  tabaco  bajo  forma  de  puros  y cigarros,  está  en 
el  país  muy  extendida  entre  todas  las  clases  sociales,  pero  más 
comúnmente,  entre  la  media  y la  alta,  debida  tal  circunstancia 
seguramente,  á que  el  gasto  extraordinario  para  la  compra  de 
tabacos,  no  pueden  proporcionárselo  fácilmente  los  jornaleros 
y las  clases  humildes.  El  hábito  se  adquiere  insensiblemente:  se 
comienza  por  curiosidad,  por  imitación  ó por  pedantería  juve- 
nil á fumar  un  cigarrillo,  los  primeros  repugnan,  poco  después 
agradan,  al  final  se  extrañan  y es  bien  difícil  olvidarlos. 

Respecto  de  sexos,  somos  los  varones  quienes  proporciona- 
mos más  contingentff,  la  mujer  mexicana  generalmente  no  es 
fumadora. 


1mi  iiuestri)  jmis,  el  en venenain lento  ]>oi-  el  tabaco,  el  env<*ne- 
nainiento  crónico  propiamente  diclio.se  jirodiice  i)or  lacostnm- 
1)1  e (le  íumar,  pues  la  antiestética  y antihigiénica  de  los  ameri- 
canos del  ívorte  de  masticarlo,  es  exceixáonal. 

¿Qué  cantklad  de  nicotina  se  necesitará  aproximadamente 
imlier  absorbido  para  sentir  los  efectos  del  envenenamiento 
(¡romeo  Contestar  esta  preo-mita  con  relacichi  al  iiroceso  aan- 
(lo.  tacil  asunto  será,  experiencias  físiohigicas  lo  demnestran- 
ma.s  para  resolverla  con  relación  al  tabaquismo  crónico,  no  liav 
datos  siquiera  aproximados,  ni  respecto  al  tienqio  ni  respec^. 
to  a Ja  cantidad  de  taba,co  que  deba  quemarse  é inspirarse  dia- 
riamente para  ])rincipiar  á sentir  sus  letales  efectos. 

La  resolución  de  la  enunciada  cuestión,  está  sujeta  niuv  prin- 
cipalmente á.  la  idiosincracia;  ya  tratándose  de  esta  droga  co- 
iiK)  la  ingestión  de  cualquiera  otra. 

Ln  efecto,  diariamente  tropezamos  con  fnmadores  invetera- 
dos,  que  apenas  jior  leves  faringitis  y luiringitis  crónicas,  de- 
mnestran que  lo  son,  y en  cambio  venios  á otras,  y entre  ellas 
yo,  me  pongo  como  ejemplo,  que  sin  haber  fumado  más  de  do- 
ce cigarrillos  en  veinticuatro  horas  durante  algunos  años,  no 
solo  he  sido  víctima  de  accidentes  ligeros  en  las  cavidades  bn- 
(•al,  faríngea  y laríngea,  sino  que  como  últimamente  me  suce- 
dió, fui  atacado  de  angina  de  pecho  de  origen  nervioso,  para 
cuya  producci(jii  tuvo  indudablemente  gran  participio  el  ta- 
baejuismo,  según  alguna  acertada  opinión  de  los  compañeros 
<pie  me  trataron. 

Los  efectos  del  tabaquismo  crónico  son  pura  y sencillamente 
debidos  á la  absorción  de  nicotina?  Seguramente  no,  si  de  ciga- 
rrillos se  trata,  debemos  tomar  en  consideración  el  efecto  délos 
ju'oductos  de  combustión  del  ]>apel  ú hoja  de  maíz,  que  forman 
])arte  integrante  de  los  cigarrillos,  y aún  tratándose  del  puro  ó 
gran  cigarro,  no  será  sóhj  el  efecto  del  veneno  de  Nicot,  sino 
también  el  del  (íxido  de  carbón,  piridina,  etc.,  que  forman  par- 
te (le  la  composición  del  humo  del  tabaco. 

Ln  el  Norte  de  la  Eepública,  se  usa  mucho  el  cigarrillo  envuel- 
to en  hoja  de  maíz;  tengo  para  mí,  que  este  cigarrillo,  más  que 
el  de  papel,  produce  estomatitis,  faringitis  y laringitis,  tal  vez 
por(]ue  la  acción  irritante  del  humo  de  la  hoja  de  niaíz  es  supe- 
rior á la  del  humo  del  papel. 

La  nicotina  parece  llevar  sus  efectos  especialmente  sobre  el 
sistema  nervioso  en  general,  principalmente  sobre  el  de  la  vida 
vegetativa,  simpático,  neumogástrico,  y después  sobre  el  de  re- 
lación; al  encéfalo  en  sus  facultades,  memoria  y voluntad,  al 
nervio  óptico  en  su  especial  funcionamiento  visual. 


II. 

Lasaremos  á hacer  rápida  revista  de  las  enfermedades  ocm 
sionadas  por  el  tabaquismo  crónico,  recorriendo  los  diver.sos 
<')rganos  y aparatos  en  los  qne  se  hacen  sentir  sus  efectos,  ha- 
ciendo hincapié  en  algunos  (.*asos  clínicos  que  en  la  práctica  re- 
cuerdo me  hayan  impresionado. 


I 
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Aparato  digestivo. 


(\xvi(lad  bucal:  labios,  desde  hace  Ineng-os  añüs_se  cree  que  pa- 
ra la  o’éiiesis  de  los  e|)itelioiiias  labiales,  tiene  señalada  iiiflueii- 
(‘iaelTiso  del  tabaco  por  ser  comunes  estos  neoplasmas  entre 
los  fumadores,  será  una  cansa  entei-amente  ocasional,  como  el 
enfriamiento  en  las  neumonías  pero  es  frecuente  saber  que  es  fu- 
mador un  canceroso  de  los  labios.  Los  que  he  conocido  siempre 
lo  han  afirmado  así. 

Manchas  negruscas  en  los  dientes:  llegan  hasta  cubrir  por 
completo  sn  blanco  brillante,  pediendo  como  lo  tengo  observa- 
do, por  su  extensión  é intensidad  , servir  de  signo  clínico  de  com- 
probación para  sostener  la  existencia  de  la  intoxicación,  estan- 
do la  antigüedad  é importancia,  generalmente,  en  razón  directa 
de  la  extensión  é intensidad  de  las  susodichas  manchas. 

gingivitis  simples,  más  ó menos  intensas,  comúnmente  cróni- 
cas, se  observan  en  los  fumadores,  revistiendo  faces  de  agiidez, 
cuando  éstos  se  exceden  en  la  dosis  habitual  de  tabaco  acos- 
tumbrado. 

Estomatitis  y glositis  simples,  están  sujetas  como  las  gingi- 
vitis á períodos  de  exacerbación  en  razón  directa  de  los  del 
vicio. 

En  la  patogenia  de  los  neoi)lasmas  linguales,  se  ha  creído 
siempre  que  como  para  la  de  los  labios,  el  uso  inveterado  del 
tabaco  tiene  positivo  participio. 

Farmgitis  crónicas  simples:  y en  las  personas  linfáticas  co- 
múnmente granulosas:  enfermedades  marcadamente  comunes 
en  los  fumadores,  se  recrudecen  cuando  se  traspasa  la  dosis  dia- 
ria habitual  de  tabaco. 

Dispepsia  por  insuficiencia  cuantitativa  de  secreciones  gástri- 
cas: enfermedad  si  no  frecuente,  si  no  muy  extraña  en  el  taba- 
quismo. Algunos  autores  la  atribuyen  á que  siendo  sincróni- 
co el  funcionalismo  secreto  de  las  glándulas  salivares  y gástri- 
cas, y siendo  abundante  la  salivación  cada  vez  que  se  fuma,  se 
pierde  sin  utilidad  jugo  gástrico,  más  cabe  interrogar  si  no  será 
la  acción  perturbadora  de  la  nicotina  sobre  el  nervio  neumogás- 
trico, la  causa  de  estas  dispepsias,  debiendo  por  consiguiente, 
considerárseles  como  de  origen  nervioso.  Hecho  tanto  más 
])robable  cuanto  que  ya  lo  hemos  dicho,  la  nicotina  lleva  sus 
letales  efectos  con  especialidad  sobre  el  sistema  nervioso  de  la. 
vida  vegetativa. 

Recuerdo  de  un  sujeto  dispéptico,  cuya  enfermedad  rebelde  á 
todo  tratamiento  dietético  terapéutico,  inclusive  el  hidromine- 
ra  para  lo  que  procuraba  pasar  largas  temporadas  en  el  acre- 
ditado balneario  de  la  Tjabor  del  Río.  Fumador  inveterado,  de- 
bido á la  insistencia  de  los  médicos  que  le  ti'atábamos,  abando- 
no su  vicioso  hábito  desde  hace  ya  dos  años,  y aquel  organismo 
antes  deteriorado  y agotado  por  penosa  situación  gástrica,  se 
ha  tornado  (les])ués  en  magnífico  estado,  con  gran  mejoramien- 
to general,  sin  haber  tenido  otra  medicación  que  el  abandoiu) 
del  tabaco. 
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Aparato  respiratorio. 

g-eneral mente  crónicas,  se  exacerban  al  acrecer.se 

!Str!ír^-  'Costumbre,  nada  extrafias  son  en  el  cnmb'-o 

jmtolóoico  del  tabaqnismo.  t^ienanio 

drnfmia  poseen  como  cai-ácter  ])articnlar,  la  facili- 

dad que  con  ellas  se  i)rodnce  el  es])asmo  de  la  glotis,  al  i)reten- 

ntern^drin  H espesas  que  tapizan  la  siiperfície 

l tíspasmo  se  explicaría  ])or  la  notoria 

‘ laríngeos  á la  acción  de  la  nicotina. 

inmore.s  mahpios:  Como  para  los  de  los  labios  v de  la. 
lengua  se  lia  dicho  que  mucho  ]iarticipio  imede  tener  para  su 
^•enesis  el  tabaquismo.  Traquitis  y bronquitis:  cuando  al  uso 
in^eteiado  del  tabaco  se  une  el  artritismo  y á estos  dos  facto- 
res, el  de  la  edad,  preséntanse  traquitis  v bnmquitis  más  ó me- 
nos generalizadas.  ^ i 

Con  las  bronquitis  tabáquicas.y  como  manifestación  del  ata- 
que del  veneno  mcociánico,  al  nervio  neumogástrico,  obsérvan- 
se  accesos  de  pseudo-asina  que  constituye  una  molestia  v apa- 
ratosa complicación.  • . J 

A este  pro])ósito  recuerdo  de  un  Sr.  Coronel  del  Eiército,  de 
castumbres  iiiny  sóbrias,  excepción  hecha  de  su  marcada  afición 
al  tabaco,  quien,  presa  de  bronquitis  crónica  lo  era  también  de 
frecuentes  accesos  de  asma,  accesos  que  llegaron  á ser  diarios- 
persona  de  grandes  energías  y convicto  de  que  sus  molestias 
eran  clebidas  al  tabaquismo  se  decidió  á poner  punto  final  á su 
obstinada  costumbre  siendo  eso  suficiente  para  la  curación  de 
su  enfermedad. 


Sistema  circulatorio. 

&>e  ha  notado  que  para  la  patogenia  del  ateronia  y de  la  nr- 
terio-esclerosis,  no  falta  el  tabaquismo,  mas  [como  este  vicio 
es  frecuentemente  acompañado  por  el  alcoholismo  que  sí  tie- 
ne  positivo  efecto  para  la  produccicin  de  los  padecimientos  in- 
dicados, resulta  difícil  darse  cuenta  exacta  de  la  parte  que  solo 
deba  achacarse  al  tabaquismo.  La  angina  de  pecho  de  origen 
nervioso,  ó sea  la  neurosis  del  plexus  cardíaco,  es  una  de  las 
mas  terribles  manifestaciones  del  tabaquismt). 


Sistema  nervioso. 

De  las  manifestaciones  en  el  sistema  nervioso:  Algunas  poco 
importantes  son  frecuentes,  y otras  graves  son  ¡lor  fortuna 
poco  comunes. 

Se  habla  de  disminución  notable  déla  memoria,  llegando  á 
describirse  una  completa  amnesia,  afásica  nicotínica,  confieso 
no  haber  visto  jamás  esta  dolencia;  como  la  disminución  de  hi 
memoria,  la  atribuimos  generalmente  á la  edad,  no  llama  qui- 
zá la  atención  el  atribuirla,  como  probablemente  es,  al  resulta- 
do del  tabaquismo.  Yo  mismo,  fumador  desde  hace  treinta  y 
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(los  años  siento  que  mis  facultades  aiiaimiésticas  han  sido 
disminuidas  á la  mitad  de  lo  que  eran  en  mi  infancia. 

Se  dice  también  <]ne  los  envenenados  por  el  tabaco  poseen  la 
voluntad  vacilante  y débil,  y i)or  último  que  ciertas  neurosis 
como  la  histeria  ])ueden  ser  provocadas  ])or  la  misma  causa. 

Las  neurosis  y neurorretinitis  llegando  hasta  la  ceguei'a  son 
por  fortuna  accidentes  poco  comunes,  ya  me  lo  indicaba  el  an- 
tiii-no  director  del  Hospital  Oftalmológico  Valdivieso,  mi  distin- 
guido mae.stro  el  vSr.  Dr.  Agustín  Andrade,  confirmáiKlomelo 
actualmente  el  entendido  oftalimSlogo  l)r.  Alonso,  quien  ase- 
gura no  haber  observado  en  su  larga  práctica  más  de  dos 
hechos  de  neuritis  óptica  por  el  citado  origen. 

111. 

Profílnxüi. — Señalada  á grandes  lasgos  la  lista  nosológica 
del  tabaquismo  se  nota  desde  luego  su  gran  importancia,  preci- 
sa, pues,  que  nos  fijemos  un  poco  más  en  este  tan  coimín  tóxico 
procurando  su  extinción  completa  ó cuando  menos  excesiA’a 
moderación  en  su  uso,  no  siendo  como  hasta  ahora  lo  hemos 
sido  sus  adictos  j propagadores,  más  bien  que  sus  enemigos. 

En  las  Escuelas  primarias,  en  donde  la  mteligencia  dúctil 
del  niño  se  impresiona  tan  fácilmente  yen  donde  por  fortuna 
es  raro  que  existan  niños  afectos  al  tabaco,  deberían  enseñarse 
cartillas  antitabáquicas,  como  con  tan  notable  buen  éxito  se 
están  enseñando  las  antialcohólicas  en  las  Escuelas  Potosinas. 

Deberíamos  los  persuadidos  de  los  males  acarreados  por  el 
uso  del  tabaco,  y aun  solo  por  su  prolongado  uso,  dar  confe- 
rencias, en  los  centros  obreros,  sociedades  mutualistas,  etc., 
procurando  usar  de  un  lenguaje  sencillo,  al  alcance  de  todo  el 
mundo. 

En  condiciones  semejantes,  daitan  los  mejores  resultados 
para  la  campaña  antitabáquica,  artículos  escritos  de  manera 
de  impresionar  á quien  quiera  que  los  leyera,  publicándolos  en 
los  periódicos  de  mayor  circulación. 

A los  Gobiernos  les  tocan  otras  medidas  como  el  gravamen 
hacendarlo,  para  el  cultivo  del  tabaco  y de  sus  manufacturas; 
pues  indirectamente  se  disminuiría  el  uso. 

No  siendo  muy  pulcra  la  costumbre  de  fumar,  se  está  autori- 
zandc)  plenamente  por  las  buenas  maneras,  para  fijar  avisos 
prohibitivos  tal  como  se  acostumbra  en  las  poblaciones  cultas 
de  Europa;  en  teatros,  lugares  públicos  de  reunión,  hospitales, 
oficinas,  etc.  Lo  mismo  que  en  los  vehículos:  tranvías,  coches  de 
ferrocarriles,  destinándose  si  acaso  pequeños  departamentos  es- 
jíeciales  en  estos  vehículos,  para  los  inveterados.  Con  tan  fre- 
cuentes dificultades  el  fumador  se  retraería  del  abuso. 

Los  Médicos,  más  que  propagadores,  como  lo  somos  una  gran 
mayoría,  estamos  obligados  por  razón  de  nuestra  noble  misión 
a contribuir  grandemente  en  pro  de  la  lucha  antitabáquica  con 
la  palabra  y el  ejemplo,  entre  nuestra  clientela. 

Han  Luis  Potosí,  Septiembre  10  de  1910. 

Dr.  C.  Govea. 


Diagnóstico  bacteriológico  de  las  meningitis. 


Señores: 

No  traigo  mi  completo  estudio  didáctico  acerca  de  la  citolo- 
gía y bacterioscopía  del  humor  sub-araciioideo  eii  las  distintas 
meningitis,  ])ues  mi  homenaje  á vuestra  sabiduría  no  es  maol 
nifíco  ramillete  de  camelias,  sino  modesto  bouquet  de  pensa- 
mientos: mi  anhelo  solamente  es  llamar  con  vehemencia  la 
atención  de  los  compañeros,  que,  como  yo.  bregan  diariamente 
con  las  dificultades  de  la  práctica,  sobre  la  enorme  utilidad  que 
de  la  Microbiología  obtiene  el  clínico,  cuando  á tiempo  y para 
bien  del  enfermo  sabe  solicitar  sus  servicios;  al  grado  de'  ser  va 
deber  ineludible  recurrir  á ella,  como  en  su  oportunidad  se  uti- 
liza la  Química  biológica  ó se  usa  un  estetósco])o,  convicción 
que  adquirí  en  recientes  excursiones  en  los  escabrosos  terrenos 
de  aquella  Ciencia,  contra  uno  de  los  capitales  consejos  de 
Schopenhauer,  para  ser  dichoso 

Pues  bien:  no  se  tenga  la  técnica  respectiva  por  exagerada- 
mente difícil.  Solo  faltaba  sintetizar  el  problema  y jionerlos  al 
alcance  de  todos,  metodizándolo  en  breves  proposiciones,  lo 
cual  es  mi  tendencia;  estando  cierto  que  presto  se  harán  esos 
diagnósticos  corrientemente,  en  las  policlínicas,  como  se  hacen 
ya  los  del  paludismo  y de  la  tuberculosis.  Pero  entremos  en 
materia. 


* 

* * 

^ T'‘  Pro])osición.  La  base  de  todo  estudio  bacterioscópico  del 
líquido  céfalo-ráquideo,  es,  que  la  punción  lumbar  se  Iniga  “con 
jierfecta  asepsia”,  recibiéndolo  en  tubo  esterilizado  esquisita- 
mente;  de  lo  contrario  fallará  con  certeza  todo  examen,  de  ma- 
nera que  con  perfecto  derecho,  el  analista  debe  hacer  al  prácti- 
co dicha  previa  advertencia. 

2‘^  Aparentemente  de  dos  maneras  puede  presentarse  la  cues- 
tión: una  faz  tiene  si  el  caso  es  propio  ó enviado  por  un  compa- 
ñero con  suficientes  datos,  la  otra  cuando  se  nos  pregunta  con- 
cisamente deqné  variedad  de  meningitis  se  trata;  pero  aun  cuan- 
do haya  sido  circunscrita  la  cuestión  por  los  datos  semiológicos, 
como  frecuentemente  da  el  microscopio  inesperadas  sorpresas, 
resulta  preferible  uniformar  el  procedimiento:  emi)ezando  j)or 
observar  “in  natura”el  líquido  en  encéfalo-raquidiano  con  buen 
aumento  desde  luego,  (v.  gr.  con  el  ocular  12  de  Zeiss  y su  obje- 
tivo de  trabajo  I)d),  y si  después  resulta  necesario  con  otro  de 
inmersión  más  poderoso. 

d"  Constantemente  se  pide  la  fórmula  leucocitaria  del  líquido 
cefalo-raquídeo,  lo  cual  realmente  es  lítil  para  distinguir  la 


tlofrosis  fmiica  de  Ins  inejiíno-es  de  If)  infección  hacilav  tnl)er<;n- 
losii,  por  la  linfocitosis  inicial  de  éstn..  exa<2,-ernda.  como  en  nin- 
«iuna  otra  inenin<>itis;  ]>ero  ti-es  razones  me  hacen  afiianar  qne 
la  investigución  bacteriológ-ica  snpei'a.  inconcnsa.mente  á la  ci- 
tolóo-ica  en  ini])ortancia,  que  sólo  al  ])rinci]>io  tiene  snílcíente 
valor  dia^'iióstico  la  hi])erlinfocitosis.  (]ne  no  es  á,  la  tuberculo- 
sis exclusiva  pues  tnmhh'n  he  visto  ¿iiiwpnto  de  ¡infocitos  en  la, 
fíelnv  tifoidea  eon  nianifestaeiones  wenhiffeas,  y que  una  vez 
encontra, do  el  microbio  específico  resulta  secundaria  la  otra  de- 
tei-ininación.  Sin  embarg-o;  para  el  analista  establecido  es  de 
vigor  ex]H-esar  la  proporción  relativa  entre  las  diversa, s varie- 
dades de  leucocitos,  para  lo  cual  se  imponen  el  uso  de  la  eosina 
con  liematosilina,  de  la  solución  triácida  Erlich  y de  la  tionina 
ó delazulamoniacal. 

^ -t'-’  Haya  sido  l)astoncito  ó coccus  el  germen  hallado  en  el 
lí(piido  del  raquis,  la  coloración  que  debe  usarse  desde  luego  es 
la  de  Gram,  pues  de  que  bacilo  ó diplococus  la  conserve  ó no, 
resulta  una  fundamental  división,  á saber:  ’ 

A.  Si  es  bacilo  y la  conserva,  empleando  un  Gram  riguroso, 
(por  la  intercalación  de  un  lavado  con  agua  caliente  ó éter  sul- 
fúrico), es  el  microbio  de  la  tuberculosis  ó el  de  la,  lepra. 

A.  8i  no  la  guarda  puede  ser  el  bacilo  coli,  ó el  de  Eberth  que 
tan  fi ecjienteniente  hallamos  infectajido  las  nieniiij^vs ; en  casos 
de  anónimas  infecciones’  intestinales,  de  diarrea.s  toma, das 
ya  por  de  lactancia  ya  de  fíebres  gástricas. 

B.  Cuíindo  es  diplococus:  y ‘-sin  expresar  los  lavados  decolo- 
rantes , ‘unuch  os  de  entre  ellos,  no  la  totalidad",  retieiien  la, 
inateiiaj  tintórea,  “ademas  de  ser  intra,celulares se  tratará  de 
la  meningitis  cerebro-espinal.-  que  á,  mí  jamás  me  ha,  tocado 
eqnhrmar  como  “epidémica,”  pero  contra  la  cual  debemos  estar 
siempre  prevenidos,  porque  de  un  momento  á otro,  puede  ser- 
nos nnpoitada.  En  cambio:  todos  los  nemnococcus  se  tiñen 
bancainente  de  violado  (discuro,  permanecen  libres  y presentan 

P>.  8i  los  microbios  en  S no  quedan  teñidos,  son  los  de  N'eisser 
rayase  entonces  á buscar  en  los  órganos  pudendos  del  paciente 
.se  hallara  la  confirmación  plena;  también  pueden  cultivarse 
aiVohad()Í^  conejo,  para  obtenerlos  más  evidentes  por  bien  des- 

u •’  Había  dejado  jiendieiite  la  diferencicución  entre  el  bacilus 
co  1 f'oii  el  la  tifoidea,  para  lo  cual  resulta  elegante  disolvei 
suero  tihco  que  viene  del  laboratorio  Koch.  '-ú  otre/que  no- 
^ iniRinos,  tomado  <le  m,  enfenno”;r 

,.«T  ,.,,í  -1  ''y*'''»  en  litiftio  nadan, lo  en  Imni.lo 

,nír  ;ffif  'l'"'  «'Inesalt' ,,  del 

**  .'  int  «“‘«teiístieo  femnneno  ,le  la, 

Vlutinacion  si  del  Eberth,  se  trata.  Tambiénpiiedeintentar- 
H'elt.ngun.ent(,.lelas  , .estañas,  ili.stintas  en  situación  v uú- 
leio  ].ain,  cada  uno  de  diclios  microbios  j.arecidos  ñero  vs  nu 

ti  , It  '■'>>'  “tinta»-’  l.aata,'  l!ot- 

T a.trím  < l>.ieto.  Me  i.arece  conveniente  recordaren  este 

• ante,  (pie  en  la  meningitis  cerebro-espinal  epidéini(ui.  .se  Im, 
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encontrado  a.  veces  el  coli,  otras  el  nencoccns  y otras  el  de 
Weieliselbanm;  y (jiie  dnrante  la  ajionía  i)iiede  ]>asarel  coli  al 
espacio  snb-ai'ac-noideo,  como  ]>asa  á la  sane-re. 

(>'•’  En  nn  jn-inier  folleto  sobre  snero-diaenóstico  déla  sífilis, 
consip,-né  (jne  los  leprosos  de  forma  mntilante  llevan  en  sn  Inpii- 
do  cerebro  es])inal,  inmenso  número  de  bacilos  de  llansen;  hoy 
a.e  rep,'o  (pie  también  los  he  hallado  en  la“leonciásis"  y en  la  va- 
riedad macnlada.  pero  escasos  en  número. 

7'*  llag'o  hincapié  sobre  el  hecho  antes  indicado:  de  ](oder  ser 
infectadas  las  meninges  ])orel  di])lococcns  de  Xeisser;  como  vi 
recientemente  dos  casos,  cuya  determinacifni  bacterioh'igica  me 
l»ertenece.  el  de  ana  enferma  délos  Sres.  Dres.  (Jovea  y Nava, 
con  fuerte  inyecciién  conjnntival  y manía  aguda,  (pie  salví"):  y 
otro  mortal  observado  en  eonpmñía  délos  colegas  Sánchez  y 
Silva,  (jne  simuló  en  los  ])rincipios  hemorrágicos  del  cerebro. 

S'-'  Dos  veces  descubrí  asociados  en  el  raipiis,  al  bacilo  de  la 
fíebre  tiíViidea  y al  treponema  de  hi  sífilis:  una  ocasión  sin  tener 
antecedente  alguno,  en  observación  ya  publicada,,  en  la  (pie  la 
f'línica  conftrnu')  ulteriormente  los  asei'tos  de  la  Microbiología: 
la.  otra  hace  p(.>co,  siendo  así  (pie  nn  inteligente  facultativo  sos- 
]>echaba  sillo  dotinentéria:  Los  dos  enfermos  eran  niños  sin 
tratamiento  mercurial,  debiendo  consignar  (pie  con  el  último 
tuve  la  buena  suerte  de  hallar  S])yroch(etes  vivos. 

f)'-’  Dije  tainbién  eii  otro  trabajo,  pero  uo  estápordemás  re}>e- 
tirlo,(pie  resulta  fácil  teñir  algérmen  déla  sífilis  si  se  toma  laca- 
])ital  [>l•ecaución  de  calentar  la  solución  colorante,  varias  veces 
sucesivas  únicamente  hasta,  humear,  cijuviniendo  alcaiinizarla 
ligeramente  con  carlionato  de  sodio.  Es  innegable  (]uedebei)re- 
ferirse  resueltamente  la  ••eosina-azur"  (]ue [>repara  (lieiusa.  mas 
con  la  citada  técnica  surte  también  la  eosiua  coii  azul  de-Ieiiuer, 
— cuahpiier  violado  é igualmente  el  Ziehl.cpie  tan  iiitensameute 
impregnan  el  priitoplasiua  de  las  cromofitáceas. 

10‘*  V concluyo  })roclaniaiido  que  las  ideas  (]ue  acabo  de  vei‘- 
ter  no  son  te('>ricas  ni  de  sini])le  curiosidad:  sino  condensan  el 
estadio  de  uno  de  los  asuntos  (pie  la  Naturaleza  me  presento 
este  año.  j)ara  mis  cátedras;  yes  igualmente  de  aiilicación.  ]>or- 
(pie  con  diagii()stic()  ])iecoz  científico,  pueden  salvar.se  muchas 
vidas,  cierto  (pie  para  la  meningitis  tuberculosa  apeua.sse  cam- 
biaría la  rutinaria  medicacic')n  antigua  del  calomei.  derivativos 
y hielo  en  la  cabeza,  por  las  in3"ecciones  de  aceite  creosotiulo 
con  yodoformo;  con  lo  (]ue  salvé  única.ment(:^  á dos  ]ie(]uenos 
enfermos,  (piedando  uno  con  sus  facultades  intelectuales  jter- 
fectos;  mas  para  el  resto,  existe  una  tera])éutica  específi('a  o 
con  tendencia  á serlo,  como  vo_v  á enumerar  en  .seguida.  Las 
modernas  ])reparaciones  in,yectables  de  hidrargiih)  con  o sm 
arsénico  y el  .yoduro  potásico;  el  suero  antigonocócico,  (pie  vo 
entiendo  estar  compuesto  de  diplocó(*ci  de  Nei.s.ser  ateiiinnlos, 
suero  (pie  debe  asociarse  á copiosos  lavados  de  la  uretra  o ya- 
<>ina,  primitivamente  infectados;  el  suero  antitíftco;  la  (lesiufec- 
ción  ó la  bacterioterápia  intelectual;  el  suero  antinenmónico:cI 
anti-meningítico  recientemente  de.sciibierto;  en  fin  cada  cual  en- 
su  caso,  afioyado  con  fírmeza  en  el  '' Uingnóstico  Jhirteriosco- 


]>ico,"  y usados  ])rpcoziueiite,  tienen  (¡ne  salvar  innchas  ])re(‘io- 
sas  vidas.  ])ara  honra  de  la  azarosa  profesión  que  ejercemos! 

Du.  MioriOL  OTKia). 

México.  Septiembre  de  1910. 


El  paludismo  crónico  y la  tuberculosis  pulmonar  en  los  países  cálidcs. 


Sen  OH  es: 

El  paludismo  crónico,  toma  en  ciertos  y determinados  enfer- 
mos, nn  aspecto  tan  semejante  al  de  la  tuberculosis  pulmonar, 
que  sólo  poniendo  en  práctica  una  observación  clínica  suma- 
mente niinnciosa  puede  llegarse  ánn  diagnóstico  diferencial,  en- 
tre una  y oti-a  enfermedad. 

El  parecido  es  tan  exacto,  que  muchas  veces  el  examen  clínico 
por  sí  solo,  es  insnflciente,  teniendo  que  recurrirá!  microsco])io, 
para  dilucidar  la  cuestión. 

No  pocas  veces,  se  asocian  las  dos  enfermedades,  y entonces 
constituyese  un  estado  de  tubérculo-paludismo  pulmonar,  qne 
en  poco  tiempo  conduce  á la  muerte. 

En  el  Estado  de  8iualoa  donde  reina  el  paludismo  en  todas 
sus  formas,  he  tenido  ocasión  de  comprobar  esta  opinión,  ob- 
servando algunos  casos,  de  los  que  puedo  ])resentar  seis  bas- 
tante convincentes. 

Observación  I. — Joven  de  19  años,  soltera,  natural  de  Culia- 
cán,  comenzó  sn  enfermedad  por  una  fiebre  palúdica  de  forma, 
continua  y gTave,  que  la  tuvo  postrada  en  cama,  durante  más 
de  veinte  días. 

Aliviada  de  esta  fiebre,  no  llegó  á reponerse  del  todo,  pues  en 
diferemtes  ocasiones  y sin  guarda  r uua  intermitencia  definida  , le 
repetían  los  accesos  febriles. 

( orno  consecuencia  de  este  estado,  se  quedó  muy  pálida,  de- 
macrada, falta  de  fuerzas,  con  dolores  de  cabeza,  ])alpita, clones, 
jteidida  del  ajietito  y tos  muv  fuerte  con  esiiect  o ración  san<>'ui- 
n olenta.  ^ 

En  estas  condiciones  se  sometió  á mi  observación  y des])ués 

de  tomar  los  antecedentes  que  dejo  expuestos,  procedí  al  exa- 
men clínico.  .17  1 

El  aspecto  exterior  de  la  enferma,  era  marcamente  anémico, 
sin  duda  ninguna  debido  a la  infección  palúdica,  pero  los  ante- 
cedentes de  tos  y esputos  sanguinolentos,  hacían  sospechar  otra, 
enfermedad.  ' 

Ea  palidez  de  las  mucosas,  los  sijplos  sistólicos  recogidos  i)or 
auscultación  del  corazón,  el  riiidt)  de  peonza  en  la  parte  iiife- 
nor  (lelas  venas  yugulares,  apreciado  también  por  ausculta- 


ción,  el  aumento  de  volumen  d(d  Insudo,  la  liipertrofia  del  bazo 

w 1^*  hablaban  en  favor  de  la  anemia  na- 

Imlica.  ' 

^ la  disnea,  el  aumento  de  las  vibraciones  torácicas  com])ro- 
bíUlo  j)or  la  ])a.l])aeión  del  tórax,  el  sonido  macizo  á la  percu- 
sión, en  los  vértices  jmlmonares,  la  falta  del  murmullo  vesicu- 
lar, el  so])lo  bronquial  y la  broiicofonía,  apreciados  jior  auscul- 
tación, hablaban,  unidos  á la  hemoptisis  en  favor  (Te  una  con- 
deiisaciíui  tuberculosa;  del  pulmón. 

K1  inicroscopio  dilucidó  el  asunto,  juies  el  análisis  de  los  espu- 
tos fue  iieg'ativo,  y el  de  la  sangre  acuse')  el  hematozoario  de 
buA’erán, 

Tratamiento:  quinina,  jiíldoras  ferruginosas  de  Hlaudé  invec- 
ciones de  cacodilato  de  sosa. 

Alimentaci(ni;  por  la  mañana,  medio  litro  de  leche  bebida  en 
la,  cama;  media  hora  después  y ya  levantada  comía  un  trozo 
grande  de  carne,  pan  tostado  con  manteepiilla  y una  taza  de  te;  á 
Icis  dos  horas  y media,  otra  tostada,  dos  huevos  y un  vaso  de 
leche,  en  el  resto  del  día  lo  que  (pusiera  comer. 

A los  dos  meses  de  estar  en  tratamiento,  el  alivio  fué  muy 
grande,  á los  seis,  habían  desaparecido  completamente  los  sín- 
tomas de  la  anemia  y las  lesiones  pulmonares,  duraute  el  sépti- 
mo, estuve)  la  enferma  s(3metida  á una  vigilancia  médica  enor- 
memente rigurcjsa,  y al  finalizar  este  mes,  fué  dada  de  alta  por 
curación. 

Observación  11. — Joven  de  27  años,  soltero,  vecino  de  Culia- 
(*án,  comenz(')  por  ñebres  intermitentes  de  tipo  cuotidiano,  des- 
})ués  falta  de  fuerzas,  palidez,  demacración.  ])érdida  del  apetito, 
disnea  y tos  con  estrías  de  sangre  en  los  esputos. 

Por  el  examen  clínico  pude  recoger  síntomas  marcadísimos  de 
anemia  palúdica,  con  hipertrofia  del  bazo  y del  hígado. 

Por  la  percusión  en  los  vértices  ] alimonares,  comprobé  el  so- 
nido timpánico,  y por  auscultación,  en  los  mismos  puntos  per- 
cutidos, la  falta  del  murmullo  vesicular,  la  inspiración  por  sa- 
cudidas y la  respiracicni  áspera,  síntomas  que  hacían  sospechar 
la  existencia  de  una  infiltración  tuberculosa,  del  pulmón. 

Análisis  de  los  esputos  negativos,  ídem  de  la  sangre,  hemato- 
zoario de  Laverán. 

Tratamiento  y alimentación,  exactamente  lo  mismo  que  en  el 
cfiso  de  la  observación  [)rimera;  á los  cuatro  meses  el  enfermo 
estaba  curado. 

Observación  111. — Joven  de  20  años,  soltera,  natural  de  (’u- 
liacán,  antecedentes  palúdicos,  anemia  confirmada,  síntomas 
l'udmonares,  los  pertenecientes  al  período  de  condensación  tu- 
berculosa. 

MI  aumento  de  volumen  del  hígado  y bazo  en  esta  enferma 
fué  mucho  mayor,  que  en  los  presentados  anteriormente. 

Análisis  de  los  esputos,  negativo,  ídem  de  la  sangre  presencia 
del  hematozoario. 

Tratamiento  y alimentación  exactamente  lo  mi.smo  que  en 
los  casos  1 y 11,  agregando  la  ducha  fi-ía  de  chorro  durante 
treinta  segundos,  dirigida  á las  regiones  he])ática  y explénica. 
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Observación  I\'.— Señora  de  27  años,  casada,  residente  eiiCn- 
liacáii,  entei-nni  de  al<j,'nn  tiempo  antes  de  someterse  á mi  direc- 
ción. habiendo  ])rincipiado  sii  enfermedad  por  fiebres,  que  la 
daban  mi  día  sí  y otro  día  no,  ki  comenzaban  con  imu-lio 
frío,  iban  seg-n idas  de  calor  insoportable  y la  terminaban  con 
nmclio  sudor. 

PovSteriormente.  falta  de  fuerzas,  pérdida  del  apetito  y tos 
mny  fuerte  y seca. 

^iás  tarde,  cuando  tosía  expulsaba  sangre  y á partir  de  este 
momento,  cada  vez,  se  ha  encontrado  peor,  hasta  la  fecha  de 
mi  insjiección. 

Mi  primera  idea  fné  que  estaba  en  presencia  de  una  tnbercn- 
losa,  por  la  fiebre,  el  color,  la  delgadez,  la  disnea,  la  dilatación 
asimétrica  de  las  fosas  infra-clavicnlares  y por  la  tos  con  ex- 
])ectoración  mmmnlar  purulenta. 

La  exploración  clínica  del  tórax,  confirmó  mis  sospechas, 
apreciando  jior  palpación  el  refuerzo  de  las  vibraciones  toráci- 
<as,  por  percusión  el  raido  de  ella,  cascada,  y los  cambios  de  tono 
en  el  sonido  timpánico,  llamados  de  Wintrich,  Gerhardt  y de 
Friedreich  y por  anscnltación,  la,  respiración  bronquial,  los  es- 
tertores de  grandes  burbujas  y los  consonantes  de  Skoda  y la 
pectoriloqiiia. 

-Vdemás  de  estos  síntomas  marcadamente  tuberculosos,  el 
examen  clínico  me  dió  á conocer,  el  aumento  de  volumen  dell)a- 
zo.  dato  muy  digno  detenerse  en  cuenta;  dados  los  antecedentes 
manifiestamente  palúdicos  de  la  enferma  y el  aspecto  caquécti- 
co de  la  misma. 

• El  análisis  microscópico  de  los  esputos,  acusó  gran  canti- 
dad del  bacilo  de  Koch;  y el  de  la  sangre  el  hematozoario  de  T^a- 
verán. 


Muerte  por  consunción. 


Observación  \ . — Hombre  de  33  años,  casado,  natural  de  Cu- 
hacán,  carpintero,  comenzó  su  enfermedad  por  síntomas  catn,- 
rrales,  ex})ulsión  de  grandes  cantidades  de  sangre  en  cada  sa- 
cudida de  tos,  fiebre,  pérdida  del  apetito  y de  las  fuerzas,  deiiia- 
ci  ación  muy  manifiesta,,  color  terreo  de  la  piel,  posteriormente 
expectoración  purulenta. 

Síntomas  recogidos  por  palpación,  percusión  y auscultación 
del  tórax,  caractérísticos  de  la  tuberculosis  pulmonar,  en  el  i te- 
nodo  cavernoso.  ' 

I.,a  hipertrofia  del  bazo,  del  hígado  y el  aumento  considéra- 
me del  abdomen,  estaban  en  perfecta  armonía,  con  el  aspecto 
<le  caquexia  confirmada  que  presentaba  el  enfermo 

Análisis  de  los  esputos,  bacilo  de  Koch;  ídem  de  ía  sangre  he- 
matozoario  de  Laverán. 

Terniinm-ión  itor  muerte,  en  medio  de  grandes  hemorttisis. 

Observación  \ I.— Joven  de  23  años,  soltero,  residente  en  Cu- 
nacan,  antecedentes  palúdicosbieu  manifiestos,  síntomas  detn- 
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1)(M  ciilofsis  ])ulnK)]i<ii‘  iniiy  evidpiito.s,  voluiiioii  del  bazo  <iiiiueii- 
tado,  estado  eaqiiéctico  muy  visible. 

Análisis  (le  los  es])utos,  baeibj  de  Koelqídem  de  lasans>Te  lie- 
nia  tozoario  de  Laverán. 

(ivaiides  hemoptisis  terminando  por  la  muerte. 

He  aquí  seis  casos,  (pie  contirmaii  mi  opinicju,  en  los  tres  ])ri- 
meros,  resaltan  claramente  los  síntomas  de  la  anemia  palúdi- 
ca, pero  las  lesiones  jadmonares  existentes,  contribuyen  á que 
el  conce])to  formado  ])or  el  clínico,  no  sea  muy  tírme  v se  esta- 
blezca la  duda. 

Hn  las  tres  últimas  observaciones  los  síntomas  de  la  caquexia 
])alúdica  confirmada,  son  tan  clareas  coimj  los  síntomas  de  la 
tuberculosis  ])nlmonar;  la  asociacicni  tubérculo  ])alndica,  fnénn 
hecho  y realmente  lo  mismo  hubiera  podido  (,liag'iiosti(.*arse  de 
])alndismo  crcdnco,  que  de  tuberculosis. 

Establecida  la  duda,  el  médico  no  se  coiüdrmará,  con  los  da- 
tos recogidos  por  la  observaci('ni  clínica  y debe  recurrir  al  auxi- 
lio ])oderoso  del  microscopio,  el  que  esclarecerá  la  cuesticni,  es- 
clarecimiento que  supone,  la  vida  ó la  muerte  del  enfermo. 

Esto  es.  en  cuanto  se  refiere,  á los  casos  (pie  tomen  el  tijio  de 
las  observaciones  I,  II  y III,  ])ues  a(]uell(js  otros  en  que  se  ]>a- 
rezcan  á los  enfermos  observados  con  los  números  IV,  V y VI, 
])ara  nádanos  servirá  el  diagni'istico,  si  no  es,  á título  de  curio- 
sidad clínica,  puesto  que,  asociadas  ó se])aradas  las  dos  en- 
fermedades, i)or  lo  general  é indefectiblemente  conducen  á la 
muerte. 

He  dicho. 

( ’uliacán,  Sinaloa. — México. 
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Sesión  del  día  20  de  Se])tieinbve  de  1010. — Presidencia  de  los 
Sres.  Dres.  Miguel  Otero  y Oírlos  Goven. — H.  P.  M. 


Pr.  (to  vea  Carlos. — I)i(j  lectura  á su  trabajo  titulado;  •‘Bre- 
A’es  apuntes  sobre  el  tabaquismo.” 

Fué  puesto  á discusión: 

¡)r.  Gama. — Un  autor  alemán  refiere  que  los  accidentes  de  or- 
den tabáquico  no  se  deben  á la  nicotina  sino  á los  productos 
empireumáticos.  Es  un  hecho  indudable  (pie  el  tabaco  ejerce 
una  influencia  marcada  en  las  leucoplasias  y también  sobre 
muchos  órganos  y tejidos  como  asienta  el  I)r.  (lovea. 

Recuerdo  que  el  Sr.  l)r.  I).  Manuel  Carmona  y Valle  tuvo  por 
la  acci(Ui  del  tabaco  aecideutes  serios,  que  se  injertaron  en  su 
arterio— e.sclerosis  muy  avanzada. 


2()8 

Kii  seji-nidn,  el  l)r.  Otero  Mio'uel,  leyó  su  trabajo  titulado: 
■‘Dia ‘¿•nóstico  Bacteriológico  de  las  Meuiugitis.'' 

/>»;•.  OVí/íJíK— Pregunta  si  el  exaineii  bacteriológico  y ba.cte- 
rioscó])ico  es  ]'á})ido  y debe  ]ireterirse  al  citologico. 

Dv.  infero.— (,'oiitesta  que  puede  hacerse  en  el  tériuiuo  de  24 
horas  y que  este  examen  ayuda  iiiucho  al  examen  clínico,  que 
no  debe  estar  disociado,  como  se  creía  antes,  de  aquel. 

Ih‘.  b'o  rea.— Apoya  las  ideas  del  Dr.  Otero  de  (]ue  la  clínica  y 
la  bacteriología  deben  marchar  unidas.  Cita  el  caso  de  una  en- 
ferma atacada  de  Manía  aguda  de  origen  gonocócico,  que  se 
demostró  ])or  el  examen  del  escurrimiento  vaginal  y cervical  en 
donde  se  halló  el  germen  de  Neisser.  Esta,  enferma  fue  trata, da 
})or  el  Suero  antiestreptoccócico,  puesel  gonocóccico  no  se  tenía 
á la  mano  y curó  rá})idamente. 


A continuación  el  Dr.  Valoquia  y Sánchez  Jesiis,  leyó  su  tra- 
bajo titulado:  ‘‘El  ])aludismo  crónico  y la  tuberculosis  pulmo- 
nar en  los  países  cálidos.’’ 

Ih-.  Gama. — Apoya  las  ideas  del  Dr.  Valoquia.  El  paludismo 
pre])ara  terreno  á la  tuberculosis;  y esto  es  frecuente  obser- 
varlo en  nuestras  costas.  Aquí  ta,mbién  se  c(jrrobora  lo  di- 
cho poi’  el  Dr.  Otero,  pues  el  examen  de  la  sangre  demuestra  la 
])resencia  del  Hematozoari(3  de  Laveran  y el  del  esputo  la  exis- 
tencia del  Bacilo  de  Koch. 

Dv.  Go  vea. — Toma  la  palabi-a  para  ratificar  él  también  que 
en  los  climas  cálidos  la  tuberculosis  y el  paludismo  son  enfer- 
medades gemelas. 

En  seguida  se  levantó  la  sesión  á la  que  concurrieron  los 
Dres.  Otero,  Govea,  Aguilar,  Soberón,  Valoquia,  Gama,  Al- 
vo rado,  Vázquez  Neve  y el  subscrito  Secretario. 


Enrique  0.  Araoón 


SECCION  IV. 


CIRUJIA  GENERAL  Y DE  LAS  VIAS  URINARIAS, 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


Dr.  JüHé  M.  Gama,  Presklente. 

I)r.  Leoi)ül(lc)  Tastro,  VicepreHidfmte. 

l)v.  Glises  Valdés,  Secrettuio. 

Dr.  Reg'iiio  González,  Presidente  Honorario. 

Dr.  Adrián  de  Gara, y.  Presidente  Honorario. 

Dr.  Alejandro  Rnelas. 

Dr.  Manuel  Godoy  Alvarez. 

Dr,  Javier  Hoyo. 

( 

Dr.  Octavio  Guznián. 

Dr.  David  Hermo.sillo. 

1 )r.  Santos  Medina. 

Dr.  Fernando  Zárraga, 

Dr.  T.  S.  Pérez  Peniclie. 

Dr.  Germán  Díaz  Lombardo. 

Dr.  Lilis  Bejarano. 

Dr.  .Jesús  Sola. 

Dr.  Pesar  Margain. 


Extirpación  de  la  Glándula  Parótida. 


Aiite.s  (le  (le.s(TÍl)ir  (í1  ])roeediiriieiit()  (]ue  lie  ideado  jiam  hacer 
eficaz  V seonni  la  extir])cición  de  esta  filáiidnla.  recordemos. 
auii(]ne  sea  de  mi  modo  somero,  su  coiistitiiciíMi  aiiatcuiiica  y 
las  relaciones  (]iie  afecta  eoii  los  (u-gaiios  vecinos.  lOs  esta  mai 
glándula  en  racimo  colocadaeii  lajiarte  lateral  de  la  cara,  aba- 
jo del  conducto  auditivo  externo  y limitada  en  sn  mayor  jiarte 
])or  nii  lóenlo  que  mencioimré  adelante.  Del  cner])o  de  la  glán- 
dula se  desprende  hacia  adelante  una  porción  que  recibe  el  nom- 
bre de  g-lá.ndnla  accesoria,  que  descansa  sobre  el  masetero  y de 
la  cual  se  desjn-eiide.  en  definitiva  el  canal  de  Stemm  ([iie  con- 
duce la  .saliva,  hacia  la  boca.  La  arteria  carótida  externa 
atraviesa,  esta  glándula:,  dando  durante  sn  trayecto,  la.  rama 
auricular  ])o.sterior  y dividiéndose  en  el  mismo  espesor  de  la 
glándula,  en  sus  dos  ramas  terminales:  la  tenq)oral  .sn])erficial 
y la  maxilar  interna. 

Lii  el  espest)r  de  ella  nace  y se  forma  la  venayngidar  externa. 
Se  encuentra  atravesada  también  por  el  tronco  del  nervio  fa- 
cial y por  sus  ramas.  L1  lóenlo  que  la  (Uivnelve  tiene  una  cara 
externa  que  parte  del  borde  anterior  del  esterno-cleido-mastoi- 
deo  y avanza,  hacia  adelante  cubriendo  la.  ijarte  de  parótida 
(pie  se  ha  llamado  accesoria,  y (pie  se  extiende  sobre  el  masete- 
ro; una  cara  posterior  interna  <pie  va,  d(d  esterno-cleido-mas- 
toideo  al  apófisis  estiloide;  una  antero-intérna.  d'.'  este  apófisis 
al  borde  posterior  del  maxilar.  En  esta  jiared  del  lóenlo  hay  un 
orificio  por  donde  pa.sa  una  prolongación  de  la  glándula  (pie 
va  á ponerse  en  relación  con  la.  carótida  interna,  con  la  vena 
yugular  interna  y con  el  nervio  nenmogástrico:  ]H)r  esta  cara 
entra,  también  la  carótida  externa.  En  la  parte  snperiín-.  la 
glá.ndnla  se  ])one  en  relación  directa  con  el  cí^mdneto  auditivo 
externo  y abajo  con  niia  bandeleta  fibro.sa  (ine  la  separa  de  la 
glá, minia  snbiúaxilar,  y (]ue  partiendo  del  esteriio-cleido-mastoi- 
deo  va  al  ángulo  del  maxilar. 

Smitados  estos  precedentes  anatómicos,  veamos  por  (lónde. 
con  la  antigua  técnica  se  jinede  abordar  la  glándula,  si  é.sta  es 
extirpable  y los  riesgos  que  se  corren. 

La  antigua  técnica  quiere  que  .se  maniobre  en  el  interior  del 
ló(?.nlo  y al  través  del  espacio  que  hay  entre  el  esterno-cleido- 
mastoídeo,  y el  borde  posterior  de  la  rama  ascendente  del  ma- 
xilar inferior;  es  de(ár.  por  una  hendedura  de  menos  de  un  cen- 
tímetro, y que  retrayendo  el  mn.scnlo.  iniede  llegar  ha.sta  dos 
centímetros  de  ancho,  ])ara  extii‘])ar  un  órgano  (pie  invadido 
])or  la  neo])lasia  puede  llegar  hasta  la  faringe  y <pie  por  tanto 
se  encuentra  á varios  centímetros  de  la  siqierficie.  l n órgano 
cruzado  de  vasos  y (]iie  .se  adhiere  á otros  tan  grne.sos  é impor- 
tantes que  sn  herida  con.stitnye  un  rie.sgo  jiara  la  vida. 


(’omo  haciendo  esta  enucleación  intralocnlar  no  ])nede  extir- 
])arse  la  prolon^ución  i'ai'ingca,  y como  cnandoliay  nn  neoj)las- 
ma  niali^'iio  dejar  una  j)orción  es  como  si  no  se  linl)ieseextir]»a- 
(lo;  como  (le  tratar  de  hacerlo  se  corre  el  riesg-ode  hacer  á ciegas 
una  desgarradnra  de  la  vena  yugular  interna,  de  la  carótida 
infíM-na  y aun  de  dividir  el  neumogástrico,  se  comprende  (pie 
Ihlleaux  sostcmga  (]ue  los  neoplasmas  de  la  parótida  S(ui  ino- 
])eral)les. 

( ’omo  i)or  (.)tra.'  parte  no  basta  la  ligadura  previa  de  la  caró- 
tid.-i  externa  ])ara  asegurar  la  hemostasis  como  en  el  p(3zo  la- 
brado es  dificilísimo  tomar  la  dentaiia,  la  maxilar  interna,  la 
auricnlar  posterior,  resulta  que  la  operación,  si  se  emi)rende, 
es  un  verdadero  desastre  quirúrgico  y una  oj)eración  incomple- 
ta. Esta  es  también  la  opinión  de  lleraud  en  su  célebre  obra,  de 
Anatomía  Quirúrgica. 

Ahora  bien,  á mi  juicio  el  error  de  estos  cirujanos  ha  c(3nsisti- 
do  en  (iperar  iutralocularmente.  La  operación,  según  mi  ])a re- 
ver. debe  ser  extralocnlar.  No  en  la  región  de  la  parótida,  sino 
])rincipahnente  en  la  de  su  vecina,  la  fosa  zigomática. 

.\li  operación  consta  de  ocho  tiem])Os. 

El  i)rimero  es  el  trazo  de  la  incisión,  incisión  en  V quecomien- 
za  en  el  ap()fisis  mastoide,  desciende  p(jr  el  borde  anterior  del 
estenio— cleido—mastoideo,  hasta  un  nivel  un  poco  inferior  del 
ángulo  de  la  mandíbula,  para  encorvarse  y dirigirse  adelante 
caminando  á un  centímetro  abaj(3  del  borde  del  maxilar  infe- 
rior hasta  el  borde  anterior  del  macetero:  allí  se  encorva,  hacia 


arriba  y un  poco  atrás  hasta  tocar  el  apciñsis  zigomático. 

El  segundo  es  la  disección  del  cblgajodescubriendc^el  esterno- 
cleido-mastokleo,  la  glándula  y l(3s  ramos  del  facial;  el  masete- 
ro^  el  maxilar  inferior  en  la  porción  colocada  adelante  de  este 
músculo,  la  arteria  facial  y el  apófísis  zigomático. 

El  tercero  es  el  corte  del  maxilar  inferioi-,  en  esa  porciíui.  ]ia- 
ra  lo  cual  un  ayundante  extrae  el  molar  correspondiente  si  lo 
hay,  corte  del  hueso  hecho  subperi(3sticamente  por  la  sierra  de 
(‘udena  ó bien  pcjr  la  de  Gigli,  y el  del  músculo  niasetero  en  su 
inserciíjn  al  apófisis  zigcomático,  así  como  el  del  canal  de  Stenon. 

El  cuarto  tiempo  consiste  en  la  separación  de  la  porcicni  di- 
vidida d(d  maxilar  inferior,  tomándola  con  una  pinza  de  Fa- 
rabd'f.  En  el  corte  del  petrigoidecj  interno;  la  ligadura  de  la, 
dentaria  inferioi%^  el  desprendimiento  del  tendón  del  músculo 
temporal,  del  apófisis  coronoide  y la  desarticulación  del  cóndi- 
lo del  maxilar. 

Quinto  tiempo:  Efectnadc)  h)  antericir  la  separación  delma- 
xila,r  es  inuclu)  niás  fácil  y la  luz  del  campo  oiiera, torio  muv 
grande.  Entcinces  se  tiene  á la  vista  la  arteria  carótida  (exter- 
na Iludiendo  ligarla  entre  dos  hilos  antes  de  su  entrada  al  lócu- 
()  parotideo.  Al  iiiismo  tiempo,  y en  la  jia.rte  superior  se  perci- 
be hi  arteria  maxilar  interna,  en  sn  travecto  al  través  de  la  fo- 
sa zigomatica  pndiendo  tomarla  mitre  dos  ligaduras  en  el  nio- 
nieiito  en  cpie  ]iasa  iior  el  mnidilo  del  nmxilar;  ó bien  adelante. 
SI  acaso  la  masa  de  la  glándula  oculta  este  va, so. 

El  se.vto  timii])o  consiste  en  des])r(mder  nn  jioco  la  glándula 


liíU'ia;  ambo,  ]) ara  lig-ar  la  arteria  tem])oi-al  superficial  y la  auri- 
culai  posterior  si  acaso  es  accesible.  ])iies  si  no  lo  fuera  habría 
necesidad  de  reservar  su  ligadura  ])ara  los  últimos  tieuiiKis  de 

_^3^tirpaci(ju  de  la  glándula. 

Séptimo:  rieclias  todas  las  ligaduras  se  procede  á,  la  disec- 
ción de  la  glándula  que  enuclea  uno  con  todo  V el  lóculo.  Fm 
este  momento  puede  uno  darse  cuenta  de  si  ía  ju-olongacióu 
laríngea  adhiere  ó no  al  jiaquete  vásculo-nervioso  carotídeo, 
y en  tal  virtud  se  puede  hacer  la  disección  á la  vista  v sin  i»eli- 
gro. 

Después  de  extiri>ada  solo  queda  ])or  hacer  la  sutura  del  col- 
gajo que  constituye  el  octavo  v último  tiempo  de  la  opera- 
ción. 

Si  Y)or  casualidad  los  filetes  sujierflciales  del  facial  se  encon- 
traran sanos  podrían  aislarse,  después  de  hecha  la  disección  del 
colgajo,  llevándolos  hacia  adelante  contra  el  carrillo  para  (]ue 
terminada  la  extirpaeió)n  pudieran  suturarse  al  tronco  del  fa- 
cial á la  salida^  del  agujero  estilo— mastoideo. 

( 'onio  se  verá,  esta  técnica  es  esencialmente  extralocular  y 
permite  hacer  una  extirpación,  no  ciega,  sino  á plena  luz;  ex- 
tirpación fundada  en  la  anatomía,  de  la  región  y sin  peligros 
quirúrgicos  para  el  paciente.  Esta  técnica  la  idee  desde  190S  y 
desde  entonces  he  dado  lecciones  á mis  alumnos  esperando  la 
oportunidad  de  que  sea  aplicada  eii  el  vivo  ya  que  en  el  cadá- 
ver es  perfectamente  realizable, 

Fehx.wdo  Z.\m{.\(¡.\. 

Septiembre  de  19K>,  (Año  del  (’entenario). 


Procedimiento  para  la  desarticulación  coxo-femoral. 


El  procedimiento  clásico  ]>ara  hacer  esta  oi)eración  es  el  j)ro- 
cedimiento  en  raqueta  de  \"erneuil-Farab(euf.  Sabido  es  que 
esta  raqueta  es  de  colgajos  desiguales  siendo  más  largo  el  in- 
terno; que  en  la  cola  de  la  raqueta  y hacia  arriba  se  encuen- 
tran los  vasos  femorales  que  se  ligan  al  paso,  y que  después  el 
cirujano  tiene  que  ir  cortando  músculo  por  músculo  entregán- 
dose á una  tarea  verdaderamente  anatómica  con  el  objeto  de 
ir  dejando  cortados  los  músculos  al  nivel  del  corte  de  la  i)iel. 
evitando  dejar  en  el  colgajo  externo  una  })oreión  del  vasto  e.v- 
terno  que  quedaría  des[)ro vista  de  nutrición  y consagrada, 
por  tanto,  á la  muerte,  falta  común  en  los  ])rincipiantes;  sabe- 
mos también,  que  de.spués  se  abre  la  articulación  y se  procede 
á la  desinserción  délos  músculos  pelvi-trocanteriauos.  pa.'^an- 
do  desi)ués  el  cuchillo  ])or  detrás  de  la  cabeza  del  fémur  para 
talla, r el  colgajo  posterior. 
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Ahora  bien,  {¡ara  (‘orta.i*  los  múscnlos,  para  rlesinsertar  el 
psoas  ilíaco,  })ara  dividir  la  cápsula  y desinsertar  los  raúscnh^s 
jielvi-trocanterianos,  lia}^  necesidad  de  ganchos  separadores  y 
)ior  tanto  de  ayudantes  que  los  sostengan  y muestren  al  ciru- 
jano el  camino  que  va  á seguir.  Por  otra  parte,  la  desinserción 
de  los  músculos  pelvi-trocanterianos  no  se  hace  á la  vista  y el 
cii-ujano  puede  herirse  en  este  tiempo  de  la  operación,  circíms- 
tancia  de  tenerse  en  cuenta  cnando  se  opera  en  traumatismos 
infectados  por  el  vibrión  sé])tico. 

Mace  dos  años  (]ue  tuve  necesidad  de  hacer  una  desarticula- 
ción en  (|ue,  por  las  circunstancias  del  caso,  era  imposible  recu- 
irir  al  procedimiento  señalado  anteriormente,  pues  sólo  las 
partes  ]>osteriores  se  conservaban  en  buen  estado,  habiendo 
sido  las  anteriores  totalmente  desgarradas  por  el  traumatis- 
mo. Hice  entonces  el  procedimiento  que  yoj  á describir  y le  en- 
contré las  ventajas  que  menciono  adelante,  no  vacilando  en  re- 
comendarlo como  procedimiento  de  elección. 

MI  corte  de  la  piel  es  un  corte  oval,  como  lo  muestra  la  figura 
adjunta,  teniendo  su  extremo  superior  en  la  base  del  triángulo 
de  Scarpa.  y el  extremo  infero-posterior  en  un  punto  que  se  fija 
de  la  manera  siguiente: 

Se  toma  la  cirpinferencia  del  miembro  al  nivel  del  pliegue 
de  la  nalga;  la  mitad  de  esta  circunferencia,  más  dos  centíme- 
tros á contar  desde  la  base  del  triángulo  fijan  un  punto  hacia 
adelante:  el  punto  diametralmente  opuesto  á éste,  es  el  que 
tratamos  de  fijar.  Fuá  vez  trazado  el  óvalo  de  esta  manera  se 
corta  la  j)iel  y el  tejido  celular  teniendo  cuidado  al  pasar  por 
enfrente  de  los  vasos  femorales,  de  no  interesarlos. 

Entonces,  en  la  base  del  triángulo,  se  ligan  vena  y arteria  en- 
tre dos  ligaduras  para  que  entre  ellas  pase  el  corte  de  estos 
vasos,  bm  tener  en  cuenta  la  anatomía  de  la  región  se  puede 
hacer  un  corte  que  interesa  los  músculos  al  nivel  de  la  piel,  des- 
(•ubriendo  desde  luego,  y ampliamente  la  cápsula  articular.  Fi- 
gura w-.  1 odra  suceder  que  haya  que  desprender  el  psoas  ilía- 
co del  pequeño  trocánter.  Se  procede  entonces  á la  división  de 
lu  capsula,  y a la  desarticulación,  y una  vez  hecho  esto,  á la 
desuiseivuin  de  los  músculos  pelvi-trocanterianos,  que  se  hace 
a la  -V  ista,  dada  la  altura  del  corte  en  la  parte  anterior,  no  te- 
niendo uno  ya  otra,  cosa  que  hacer,  que  el  corte  del  colga.jo  pos- 

hIÍ  <^el  corte  de  la 

}>iel  trazado  de  antemauo. 

terinmado  el  desprendimiento  del  miembro  se  hace 
iuH«ñ^I  posterior  y partiendo  de  la  ceja  cotiloidea.  una 

mcision  como  de  tres  centímetros  v (iiie  va  á servir  nara  e1 

«e  practica  la  henio^stasis  v si 


sutura 

.imita. 


levantando  el  colgajo  como  lo  muestra  la 


figura 


se 

ad- 


son:  la  facili- 
del  acto  niii- 


La.s  ventaja^  (|ue  señalo  á este  ])rocedimiento 
ów-  l>or  tanto  la  menor  duración  uei  a, cío  niii- 

1,'  i táíit  ti,  n'  . siif'-i'la: menor  dmación, 

1 tanto,  de  la  naicosis,  y en  tal  virtud  menor  peligro  de  in- 
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toxictioi()ii  ])()st-()]>er{itui'ia.  Además  se  ])uede  ])rae1  icar  (^sta 
()l)eraeión  eoa  un  solo  ayudante  (jue  dirija  el  hueso  en  los  distin- 
tos sentidos  necesarios  ])ara  veriticar  las  desinserciones  musen- 
lares  y la  desarticulación  propiamente  dicha,,  ayudante  (pie 
después  vendrá  ái  tomar  las  ca, mes  posteriores  jiara  disminuir 
la  })érdida  de  sauo-re  del  colg-ajo  jiosterior;  ]iérdida,  entre  ]>a- 
réntesis,  cpie  ])or  reg’la  general  es  muy  y)e(]ueña. 

Creen  inies,  ejue  estas  ventajas  deben  hacer  del  ]»roc(->diniiento 
que  señalo  un  j)rocedimiento  de  eleccií'm. 

-México,  se])ti(mil)re  del  año  del  (’enteiiario. 

FkKXA.XDO  Z.VKHAtiA. 


Nuevo  aparato  para  sostener  el  miembro  inferior  en  algunas  de  las  opera- 
ciones que  se  practican  en  el  muslo,  rodilla,  pierna  y pie. 


Fs  una  cosa  muy  conocida  por  todos  los  cirujanos,  el  que  pa- 
ra jiracticar  una  anqmtacicMi  de  muslo,  de  pierna,  ó una  desar- 
ticnlaci(")ii  de  la  rodilla  6 de  las  del  pie  ó la  resección  de  alguno 
de  los  huesos  de  las  partes  señaladas,  ó la.  tenotomía,  en  algu- 
nos casos  ó las  ligatínras  arteriales  ó venosas  ó en  otras  ope- 
raciones en  general,  es  enteramente  indispensable  que  un  ayu- 
dante esté  sosteniendo  el  muslo,  la  pierna  ó el  ]úe  ])ara  (pie  el 
operador  imeda  trabajar.  Esto  da  por  resultado,  primeramen- 
te. (pie  hay  que  ocupar  uno  ó varios  ayudantes,  jaies  con  fre- 
cuencia una  sohii  fatiga;  el  (jne  estos  aAiidant.es  intervengan 
más  ó menos  en  la  opt  ración  y ya  se  sabe  que  á mayor  nume- 
ro de  ayudantes  mayores  ])robabilidades  de  infección.  Los  ayu- 
dantes, además,  por  la  fatiga  natural,  están  moviendo  más  ó 
menos  los  muñones  ó el  miembro  y el  enfermo  mismo,  al  estar 
anestesiado  mueve  con  frecuencia  su  miembro  inferior,  todo  lo 
cual  da  por  resultado  (pie  la  0])eración  se  iirolongne,  se  difi- 
culte y se  fatigue  el  operador.  Teniendo  en  cuenta  todo  esto, 
que  la  experiencia  de  mnclKjs  años  nos  ha  demostrado  ain- 
])liamente,  hemos  ideado  una  muletilla  que  siiA'e  ])ara  fijai’cl 
miembro  inferior  en  la  postura  y condiciones  que  el  operador 
estime  conveniente. 

Por  el  aparato  que  tengo  el  gusto  de  enseñar  á Lds.  ])odrán 
ver  (pie  dicha  mnletilla  se  compone  de  las  partes  siguientes:  de 
lina  horquilla  que  está  destinada  á abrazar  el  muslo,  el  hueco 
poplíteo  (')  la  pierna.  Déla  jiarte  inferior  y mediana  de  esta 
horquilla  parte  un  tallo  macizo  con  escotaduras  de  centímetro 
en  centímetro  y de  seis  centímetros  de  largo,  el  cual  se  encaja, 
en  nn  tubo  metálico  al  (]iie  se  ajusta  perfeedamente  y que  tiene 
ocho  centímetros  de  longitud.  Én  la  parte  superior  de  este  tu- 
bo hay  una  perforación  con  su  hélice  correspondiente  con  el  fin 


APARATO  DEL  DR.  A.  DE  CARAY 
para  operaciones  que  se  practican  en  el  muslo,  rodilla,  pierna  y pie. 
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Clidié  propiedad  de  la  casa  E.  Vilain. 
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(lo  (1110  por  olla  pueda  i)asar  un  lomillo  que  será  el  (]ue  fije  el  ta- 
llo que  se  ha  iudieado  al  ajustarse  didio  tornillo  á alguna  dtdas 
«'sootaduras. 

El  tubo  á (pie  hemos  hecho  referencia  descansa  en  una  placa, 
d(‘  metal  de  cinco  á seis  centímetros  de  ancho  y dennos  seis  cen- 
tímetros de  larg'o.  estando  citlocado  dicho  tubc»  a míos  (los 
centímetros  det principio  de  esta  ¡ilaca;  o sea  en  sn  extremidad 
interna,  teniendo  en  cuenta  el  eje  de  la  mesa.  La  jiarte  externa, 
de  la  ])laca  se  continúa  hacia  abajo  verticalmente  eiq  una,  ex- 
tensión de  cinco  centímetros  y después  se  encorva  hacia  dentro 
en  áng’ulo  recto  en  nna  extensión  de  seis  centímetros,  habiendo 
un  agujerct  á dos  centímetros  de  la  parte  final  de  esta  placa, 
(>1  cual  está  destinado  á recibir  nn  tornillo  que  tiene  nna  placa 
de  metal  con  su  róndela  de  cantchouc  y el  cual  funcionando  sir- 
ve para  fijar  la  muletilla  á la  mesa,  de  operaciones.  Todo  el 
aparato  está,  hecho  de  acero  ni(]uelado  y la  muletilla  está  en- 
teramente arredondada  de  manera  que  no  ]meda  la,stimar  las 
carnes. 

La  muletilla  puede  subirse  más  ó menos  conforme  lo  quiera 
('1  operador.  Lna  vez  colocado  el  nneinbro  en  el  aparato  se  le  fi- 
ja muy  fácilmente  por  unas  vueltas  de  A’enda. 

El  a|)arato  puede  aseptisarse  de  una  manei'a  peit'ecta  .y  suco- 
locación  puede  haberse  rapidísimaimente  en  cualquier  mesa  de 
o])eraciones  y á la  vez  el  aparato  (mando  ya  no  se  necesite,  se 
])uede  (putar  en  nn  momento.  En  las  amputaciones  de  muslo, 
puede  colocarse  el  aparato  antes  ó después  de  que  se  ha  hecbo 
amputación,  cuando  el  cirujamt  lo  considere  oportuno,  sir- 
viendo en  resumen  este  aparato  en  t(tdas  las  operaciones  del 
miembro  inferior  en  que  el  cirujano  lo  crea  necesario  y pudién- 
dcjse  evitar  así,  como  ya  se  ha  dicho,  un  ayudante,  con  la  cir- 
cunstancia de  que  el  miembro  ó muñón  queda  inmóvil  y de  que 
el  operador  puede  trabajar  por  esta  razón  más  cómoda  y i'ápi- 
damente. 

Este  aparato  que  creemos  de  utilidad  general  para  todos  los 
cirujanos,  lo  ha  fabricado  la  casa  de  Villain,  conforme  á las 
instrmeiones  y diseños  que  le  hemos  dado,  y sn  costo  es  relati- 
vamente de  i)()ca  importancia,  siendo  su  duración  indeflnida. 


l)u.  A.  DE  CtAHAY. 


Notas  clínicas  sobre  los  tumores  de  los  maxilares. 


Estas  lesiones  eonstitnyen  padecimientos  de  p^’van  importan- 
cia en  la  práctica;  ])orqne  á menndo  producen  deformaciones  de 
la  cara;  cansa  de  constante  mortiticación  para  los  enfermos; 
además  pueden  perturbar  seriamente  funciones  tan  imp(n*tan- 
tes  como  la  respiración,  la  masticación,  la  de«-lnción;  algunas 
veces  acarrean  graves  trastornos  visuales  y aun  pueden  pene- 
trar en  su  desarrollo  progresivo  á la  cavidad  craniana  trayen- 
do las  necesarias  con.secuencias;  ftnalmente,  porque  aquellos 
que  están  dotados  de  mayor  malignidad,  como  los  carcinomas, 
particularmente  los  que  se  sitúan  en  el  maxilar  inferior,  deter- 
minan ])recozniente  lasmetástasis  ganglionares  y esa  discrasia 
irremediable  llamada  caípiexia  cancerosa. 

Estas  consideraciones  reclaman  un  atento  estudio  de  los  ]>a- 
de(úmientos  de  que  vengo  tratando  á fin  de  oponerles  juiciosa  v 
oportuna  terapéutica.  Sin  embargo,  no  intento  hacer  aquí  un 
estudio  detallado  de  los  tumores  de  los  maxilares;  tendría  que 
repetir  las  nociones  existentes  en  los  tratados  clásicos  que,  pol- 
lo demás,  al  menos  en  sus  rasgos  generales,  supongo  vivas  en 
el  espíritu  del  ilustrado  amlitorio  que  me  escucha;  sólo  deseo 
presentar  las  observaciones  que  sobre  este  asunto  he  recogido 
en  la  clínica,  las  reñexiones  ipie  me  ha  n sugerido  y las  regla  s de 
conducta  que  en  mi  ánimo  han  afirmado. 

Entraré  en  materia. 

De  los  tumores  propios  á los  maxilares,  aquellos,  cuya,  pato- 
genia está  ligada  con  la  evolución  dentaria,  sólo  he  visto  en  mi 
prá, etica  algunos  quistes. 

Es  digno  de  notarse  que  estas  bolsas  se  desarrollan  á veces 
en  la  edad  adulta,  estando  en  relación  entónces,  si  no  con  el 
desarrollo  de  la  muela  llamada  del  juicio,  como  pudiera  ser,  con 
la  actividad  tardía  de  ciertos  elementos  celulares  ])aradenta- 
rios. 

Generalmente  he  visto  estos  (piistes  situarse  en  el  maxilar  in- 
ferior, produciendo  una  saliente  más  ó menos  marcada  en  el 
surco  gingivo-bucal  y como  suelen  acom])afiarse  de  tlolores 
neurálgicos  y de  lesiones  cariosas  en  los  dientes,  á prácticos 
poco  familiarizados  con  este  género  de  padecimientos  han  p(>- 
dido  im])onerse  como  abscesos  consecutivos  á la  osteo-periosti- 
tis  alveólo-dentaria  invitando  á la  ])unción,  la  cual  ejecutada, 
en  vez  de  ])us,  ha  traído  un  líquido  claro,  espeso,  haciendo  rec- 
tificar el  diagnóstico. 

l’uede  suceder  (pie  acpiella  punción  evacuadora,  cuando  el 
(piiste  es  pequeño,  determine  la  curación;  pero  ello  está  Ejos  de 
ser  la  regla,  pues  de  ordinario  sm^ede,  lo  que  es  natural,  <pie  la 
cavidad  (piística  puesta  en  comunicación  con  la  flora  bacteria- 
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na  (le  la,  boca  se  infeete  y aea.be  ])or  eonstitiiir  ana  bolsa  ])nru- 
lenta.  cava,  secreeiíai  i»atrefaeta,  lleva,  trázasele  ])erniaa(^eer  in- 
(lefinitlainente. 

y (le  hedió  así  saeede  si  la  terape^atica  no  interviene  de  modo 
acriyo,  bastando  a,lí>-anas  verdes  ana  debridaeie'm  amplia,,  an 
( oiunenzado  1píí'1'¿i</(),]íí  aplicación  de  cloruro  de  zinc,  ]iero cuan- 
do esto  no  ha  dominadej  el  mal,  la,  escisie^m  de  la,  lámina  exter- 
na del  haeso,  (]ne  suele  esta.r  redacida  ¿i  ana  hojilla  papirácea. 

La  verdad  es  epie  el  tratamiento  de  (-'stas  lesiones  no  ofrece 
diíicultad;  es  más  difícil  establecer  el  dia-ganjstico  oportunamen- 
te jior  tratarse  de  lesiones  (]ne  no  son  comnnes  en  la,  práctica  y, 
sobie  t(jdo,  porque  ordinaiáamente  llegan  á manos  del  ciraiano 
(lesfigiiradas  y complicadas  por  intervenciones  deficientes  En 
eíe(do,  generabnente,  estos  casos  nos  llegan  rotulados  como  fís- 
tulas consecutivas  á la  necrosis  del  maxilar,  y se  comprende 
(jne  puede  ser  bien  difícil  esclarecer  el  diagnóstico,  á no  ser  que 
el  (•(minennn-atiyo  reseñe  la  salida  de  an  líquido  claro  obtenido 
j)()r  la  pancion,  la  falta  de  eclosión  de  mi  diente,  ó bien  qne  la 
lesKjn  ofrezca  caracteres  a.natómicos  marcados.  Por  eso  es  de 
(lesear  (]u(?  el  diagnóstico  correcto  se  establezca  sobre  la  lesión 
mteryenciones  quirúrgicas,  á no  ser  la  simple  punción 
iin-í  instituir  luego  con  conocimiento  de  causa 

•Mzía  t Sf  f^^i  debridación  simple,  donde  ésta  pa- 

irea suficiente,  la  resección  de  una  porci()ii  de  pared  quística 
donde  esta  sea  creída  indispensable.  ^ quisa, ica 

De  los  tumores  que  son  comunes  á todo  el  sistema  huesoso 
he  obsenado  en  los  maxilares,  haciendo  abstra,cción  de  los  epu- 
I s fibrosos^  mas  á nienndo  los  malignos  que  los  benigmis  pí  es 

n(  upaba,  la  niitad  izquierda  de  la  porción  horizontal  delaman 

1 oaviM  P'-n'inencia  dehar;i¿ 

ll,.,ía  f *"pe>;fleie  irreg-., la, -mente  abo- 

te, 


'’T  e^tí'Pa.-lo;  no 

que  tales  tumores  tonnn  sino  por  la  refiexión  de 

•lusconianal  comVlo  ^ desarrollo  verdaderamente 

lógica,  iiero  síibie  todímmr^  'i”  \?;V^Y^«eos  de  anatomía  pato- 
ja ojieración  se  iimitó  á In  lYd®^^^^®.Y'^nsformación  maligna, 
'líbnla  atacada  po,-  él  tumor  FdS'én  <’e  la  man- 

i,,tra,.;for.,.ac¡6,,m,Vo»aVl.;sia'eéferma^ 
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({upño  iueideiite  i»ost-o[)eratoi'i()  y puco  (lcs])iics  dada  de 

Siendo  k)s  .sarcomas  los  tiuiiores  (pie  más  á menudo  atacan 
los  maxilares,  he  podido  observar  varios  casos,  })ero  conti-a- 
riaiuente  á.  lo  que  dicen  los  autores,  los  he  visto  entre  los  4<>  y 
<>">  años,  siendo  de  notar  (]iie  sólo  en  un  caso  no  se  pudo  obte- 
ner la  eoni])robaci()n  del  examen  hisbdógico,  jiero  clínicamente 
el  diag'n()stico  era  inconcuso.  A juzgar  jutr  la  consistencia  del 
tumor  (]ue  era  muy  blanda,  y por  .su  malignidad  (reincidencia 
cua  tro  meses  de.spués  de  una  amjtlia  re.secci(')U  del  maxilar  con 
rejiercusión  ganglionai-)  se  trataba  en  este  caso  de  un  .sarcoma 
encetaloide:  en  los  otros  casos  en  (]ue  sí  se  hizo  análisis  micros- 
C('>]>ico.se  encontraron  los  ca  racteres  del  sarcoma  de  celdillas  re- 
dondas grandes.  Se  ha  dicho  (]ue  estos  tumores  no  afectan  los 
ganglios  vecinos.  ]iero  tal  aseveración  carece  de  verdad;  no  tan 
S(')lo  sino  (]ue  se  han  visto  casos  de  generalización.  Por  mi  par- 
te ] Hiedo  citar  un  sarcoma  de  grandes  celdillas  redondas,  con 
abundancia  de  (,'élulas  gigantes,  o])erado  ]>or  mi  colega  el  Sr. 
l)r.  Padilla  en  el  Ho.s])ital  (íeneral.  caso  en  el  cual  se  encontró 
infarto  gangliomir. 

l'ero  (pie  el  sa.rcoma  se  presente  en  esta  ó en  aquella  edad,  (pie 
los  ganglios  estén  ó no  atacados,  el  diagnóstico  de  ordinario 
no  ofrece  dificultad;  se  funda  en  los  caracteres  projiios  del  neo- 
phisma  y en  su  desarrollo  rápido.  Pore.soen  sus  ])rincipios pue- 
de (tausar  alguna  incertidumlire.  pero  que  pronto  se  disipa  pol- 
la marcha  ulterior.  Particularmente  en  el  maxilar  superior 
]mede  levantar  algunas  dudas,  ¡lor  (pie  no  es  raro  que  se  acom- 
pañe de  sinu.sitis  (leí  antro  (pie  [Hiede  inducir  á error,  sola[)an- 
do  la  lesiiín  neoiilástica.  Añáda.se  (pie  suele  tener  el  tumor  una 
consistencia  muy  blanda,  renitente,  fal.sanuuite  huctuante  y co- 
mo también  [uiedeii  existir  dolores,  ha  sucedido  ya  que  algún 
médico.  [)or  (.-uyas  manos  ¡la.sa  el  enfermo,  no  resista  al  inipul- 
.><o  de  hacer  una  incisi(')n,  cosa  de  lo  más  inconveniente;  p(-irque 
lejos  de  beneftciar  al  paciente.  [Uiede  exteriorizar  á medias  la 
cavidad  del  antro,  aumentáiido.se  ([uizás  la  infección  y compli- 
car así  el  tumor  con  un  estado  séptico,  que  no  yior  ser  de  carac- 
teres insidiosos  (leja  de  ser  real,  como  lo  testiñca  la  nefritis  (pie 
á menudo  le  acompaña  .sepsis  que  disminuye  de  modo  efectivo 
la  resistencia  orgánica,  y [)or  otra  [larte  volvería  coiiqilicaba 
la  o[)eraci(")ii  ([lie  se  hiciera,  en  el  conceyito  de  (pie  hay  una  dis- 
ta,acia.  inmensa  entre  las  ojieracioiies  ([ue  se  realizan  sobre  le- 
siones asépticas  y las  ([ue  se  ejercen  sobre  aipiellas  ([ue  están 
[irevia, mente  infectadas. 

Hablando  del  pronóstico,  y dando  [lor  de  contado  ([ue  el  eii- 
cqfa  loide  (^s  el  sarcoma  más  maligno,  hay  (pie  tener  en  conside- 
ración también  el  sitio  del  tumor;  en  igualdad  de  estructura, 
los  ])eriósticos  son  más  graves  que  los  .sircomas  centrales;  [lor- 
(]ue  los  [H-imeros  destruyen  ráyiidaniente  las  barreras  naturales, 
atmxuido  los  tegumentos  ó invadiéndolas  cavidades  vecinas. 

101  carcinoma,  según  he  observado,  no  [u-odiice  las  grandes 
tumefacciones  (]iie  son  (ordinarias  en  el  .sarconia.  lo  he  tisto 
tanto  en  la  mandíbula  siqierior  como  en  la  inferior. 


A'oy  á referir  algunos  casos  b]-ev(*iueiite. 

\brgiiiia  Ocaña , (le r>5  años  de  edad,  viene  al  Hospital  el  21  de 
Septieml)re  de  IDOÍ)  á curarse  de  un  cáncer  reincidido  en  la  axi- 
la dei’eclia;  ofrece  además  una  tninefa.cción  situada  en  la  región 
snb— orbitaria,  i/apiierda,  sobre  tod(.i  marcada  hacia  arribíi;  el 
ojo  está  desviado  en  el  mismo  sentido;  sobre  la  piel  de  esa  re- 
gión hay  una  cicatriz  transversal,  como  de  tres  centímetros  de 
longitud,  a.penas  visible,  qne  corresponde  á una  operación  que 
yo  mismo  le  practiqué  10  meses  antes  pa  ra  extirparle  un  peque- 
ño cancroide. 

-Los  demás  órganos  están  sanos,  así  como  el  estado  general 
satisfactorio. 

En  vista  de  los  antecedentes  y del  estado  presente  entonces, 
el  diagnóstico  se  imponía:  aparte  del  neoplasma  de  la  axila, 


ruya  maligni(lad  era  evidente,  había  otra  localización  neoolá- 
j^^^a  en  el  maxilar  sujierior, probablemente  déla  misma  natiira- 

,Iri  himor  ,lHa,  axila  v 
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fíela  incisión  Liston-Nelaton  y si»'niendo  la  tócuica  metódica 
de  Farab(enf,  con  la  difei  encia  de  (]ne  en  vez  de  atacar  la  unión 
del  hueso  con  el  malar  luaciendo  nso  de  la  sierra  de  cadena  ata- 
(]iié  con  el  cincel  y el  martillo 

Como  la  tibro-mncosa  del  paladar  parecía  sana  (plise  cí^nser- 
varla  ]>ara  rehacer  la  cavidad  bncal. 

La  enferma  no  tnv(3  g-ran  jiérdida  de  sangre,  soportó  bien  el 
tranmatisnu)  y se  obtuvo  nn  éxito  operatorio  completo,  ha- 
biendo salido  de  alta  la  enferma  el  '2  de  Febrero,  sin  mía  defor- 
mación surcada.,  á pesar  de  la  snbstraccif'm  del  maxilar;  jmes 
como  puede  verse  en  la  fotografía  que  tengo  el  gusto  de  ])resen- 
tar  S(')Io  en  la  pc^rción  horizontal  de  la  incisión  (]uedó  una  cica- 
triz deprimida,  por  falta  de  una  férula  ajn’opiada. 

Esta  vez  como  otras  en  fpie  había  intervenido  sobre  el  maxi- 
lar superior  ])racti(pié  ]u-evia.mente  la  traqueotoinía;  yiero  des- 
])ués  he  pres(!Índido  de  esta  operación  preparatoria,  habiéndo- 
me convencidi^  de  (]uela  posición  de  Rose,  liien  realizada  iiernii- 
te  operar  trampiilamente  sóbrelos  maxilares  sin  temor  de  irrii])- 
ción  sanguínea  en  el  árbol  respiratorio. 

Sin  embargo,  hay  casos  muy  concretos  en  los  (pie.  en  lo  suce- 
sivo, me  propongo  no  dejar  de  abrir  la  tráquea  para  aplicar 
una  cánula  obtiiradora,  como  la  de  Trendenburg,  y son  aque- 
llos en  (]ue  se  opera  sobre  lesiones  seriamente  infectadas,  con  el 
objeto,  no  de  inq)edir  la  entrada  de  la  sangre  en  las  vías  respi- 
ratorias durante  la  operación;  porque  para  esto  basta  la  iucli- 
naci(hi  (lervical  de  Ro.se;  sino  ]>ara  prevenir  en  el  período  po.st— 
o]i)eratorio  la  infección  neuui(")uica,  una  de  las  complicaciones 
más  temibles  en  la  cirugía  de  los  maxilares. 

E.sta  neumonia  p(3st— operatoria  die  Sfhhiclqmeuinonie  délos 
alemanes,  la  neumonia  deglutida,  .según  traducción  al  español, 
es  una  gravísima  complicación  que  tuve  la  pena  de  ob.servar 
después  de  haber  extirpado  un  enorme  sarcoma  del  maxilar  su- 
]>erior,  el  cual  tumor,  exce])t(0  la  porchui  palatina,  había  de.s- 
truidü  por  completo  el  resto  del  huesíj,  ])ro[)agándose  á las  re- 
giones inmediatas.  ])articularmente,  del  lado  (le  la  órbita. 

Se  trataba  de  una  ])ersona  de  Goañc^s,  cuyo  neoplasma  había 
.^ido  acompañado  en  su  desarrollo  por  una  sinusitis  purulenta 
abierta  esjx^ntáneamente  del  lado  de  la  boca  y artiftcialmente 
})or  una  pnnciíhi  médica  en  la  regi(hi  sub-orbitaria.  Con  la  ini- 
ra de  combatir  la  infección  existente  hice  proceder  la  operación 
deñnitiva  de  una  amplia  debridación,  por  la  cual  pude  termo- 
(íauterizar  y canalizar,  al  parecer  satisfactoriamente  el  antro 
de  Highmore.  Durante  varios  días  se  hicieron  abundantes  irn- 
gacioíies  y en  el  acto  0])eratorio  principal  volví  á pasar  el  ter- 
mocauterio,  jiersiguiendo  la  aseptizaci()ii  operatoria. 

Con  todo,  durante  la  operación  se  abriei-on  algunos  abscesos 
]»equeños  en  la  ma.sa  misma  del  neoplasma,  los  cuales,  juzg’o 
no  deben  haber  sido  extraños  al  desarrollo  de  una  pulmonía  de 
gravísimo  carácter  (]ue  apareció  RG  horas  después  de  la  inter- 
vención y que  desde  el  principio  quitó  toda  esperanza  de  re.sca- 
tar  la  vida  del  paciente. 


Kii  rasos  romo  rste  la  ránula  obtnradora  pudiera  sermia.ba- 
j-rera  roiitra  la  roiitaniinarión  pnlnionar. 

Mil  manos  del  ilustre  rirnjano  llalian  vi  la  reseerión  del  ma- 
xilar superior  preredida.  no  sólo  de  traqneotoinía,  sino  también 
de  hi  lig-adnra  de  la  rarótida.  externa,  jiráctica  recomendada 
])or  mnelios  rirnjanos. 

Por  mi  parte,  no  lie  jiracticado  esa  liemostasia  preventiva,  y 
no  he  tenido  tpie  arreijentirme;  al  harer  la  reacción  de  la  maii- 
díbnla  superior  el  nniro  momento  de  abnndante  liemorrag-ia  es 
al  tienipo  de  arra.ncar  el  hueso,  en  el  nltinio  tiempo  de  la  ex- 
tracción. hemorragia,,  sin  embargo,  que  no  me  ha  llegado  á in- 
quietar; tres  ó cuatro  pinzas,  bien  colocadas  la  dominan  3^si  es 
cierto  que  á esa  profundidad  es  difícil  aplicar  una  ligadura,  ann 
sirviéndose  de  la  aguja  para  saturar  en  masa,  queda  la  torsión 
de  las  arterias  como  recurso  supremo  v heroico. 

Hechas  estas  sencillas  notas  sobre’la  reacción  del  maxilar 
siiperior,  vová  referir  otros  casos  de  carcinoma,  que  no  carecen 
de  importancia. 

Se  trata  de  localizaciones  en  la  mandíbula  inferior,  donde  H 
neoplasma,  de  ordinario,  tiene  mayor  gravedad.  Voy  á citar- 
dos  casos  que  pueden  servir  para  ejempliflcar  la  primera  v últi- 
ma etapa  del  cáncer  en  el  maxilar  inferior. 

^a  Sra.  ^ . C.  de  H.,  de  30  años  de  edad,  multípara,  sin  ante- 
ceaentes  patológicos  personales  ni  hereditarios  refirió  que  ha- 
cia como  trece  meses  se  había  notado  sobre  el  borde  alveolar 
nacía  los  últimos  molares  derechos  una  tumefacción  como  la 
que  produce  una  postemilla.  Aquella  tumefacción  era  indolora 
gradualmente  acabando  por  rodear  el  cuello  de 
mencionados.  Ultimamente  de  ese  hincha- 
mi!  salido  una  carnosidad  que  flotaba  en  la  boca  y 

1 ‘l^^^U^^’i'^ncarse  varias  veces,  produciéndose  eii 
ocasiones  hemorragias  de  cierta  consideración,  que  obligaron 

Í®  “ con  los  médicos;  de  esa  camosicTad  se 

oloi  fétido  ®®^i’^cion  puriforme  que  comunicaba  al  aliento 

t-ibM'Tm  m entonces  la  vieron  oiiinaron  que  se  tra- 
diatlií  á ! extraer  los  dos  molares  inme- 

tmuni.  !• " a esta  ciudad  un  fragmeiito  del 


vi.Mfci,  ue  ese  resultado,  envi, 
capital  para  su  tratamiento  quiriii-o-ico. 

V pequeña  estatura,  robusta  v 

.osada  Imi;" 

de  mi‘i  n-‘iiiii  con  la  mandíbula,  dándola  apariencia 

l'.■a|liáB  .leso-a'i  ricíif'f'''  ® de  la  ejue  se  des]ii-eiidían 


No  había  infarto  ^aiifilionar;  los  demás  ór/ianos.  ni  ])areeei', 
sntios;  sólo  el  análisis  de  la  orimi  indicó  al^o  anormal,  una  ]>e- 
()neña  cantidad  de  albúmina,  0.10  por  mil. 

En  consideración  délos  caracteres  clínicos  y del  dia«’nóstico 
histológico,  pro])use  la  resección  déla  mitad  déla  mandíbula, 
]>rometiéndome.  si  j)osible  era,  conservar  hi  parte  anterior  des- 
de el  segundo  pequeño  molar,  á fin  de  disminuir  la  deformación 
y dejar,  en  ca-mbio,  sólido  asiento  á la  ])ieza.  ])rotética  (pie  des- 
pués debieríi  aplicarse. 

(!omo  pre])aración  de  la  enferma  mandé  hacer  un  aseo  déla 
dentadura  por  un  dentista  é instituí  una  dieta  contra  la  albu- 
minuria. 


La.  o])eraci(ñi  se  desarrolh')  siguiendo  la  técnica  clásica;  ])ero 
con  objeto  de  ocnltai-  la  cicatriz.no  (]iiise  emplearla  incisión  de 
los  ojieradores  fraiu’eses;  sino  (pie  reproduje  la  ])ráctica  del  gran 
cirujano  de  Suiza,  el  eminente  Kocher. 

Esta  incisión,  nueva  en  ^léxico,  y (pie  deseo  vulgarizar  eiitiv 
los  cirujanos,  comienza  verticalniente  sobre  el  mentón,  cinco 
milímetros  arriba  del  borde,  desciende  hasta  dos  (.*entímetros 


bajo  el  mismo  jia.ra  dirigirse  en  seguida  hacia  atrás,  describien- 
do una  curva  de  gran  radio,  de  concavidad  sujierior,  cuyo  ex- 
tremo ¡lasando  detrás  y abajo  del  ángulo  de  la  mandíbula  se 
detiene  á corta  distancia  del  lóbulo  de  la  oreja. 

El  resultado  obtenido  fue  del  todo  satisfactorio;  la  deforma- 
ción de  la  cara  es  poco  marcada,  debido  á que  habiéndose  con- 
servado la  parte  anterior  desde  el  segundo  pe(pieño  molar,  bien 
(]ue  no  filé  dable  sustituir  la  porción  resecada  ])or  una  férula 
permanente,  aiimpie  se  intente")  las  partes  blandas  han  epiedado 
])erfecta.inente  sostenidas  y ])or  otra  parte  los  dientes  se  han 
mantenido  en  la  relación  respectiva  por  un  mecanismo  especial 
del  (.*ual  se  encarge")  un  hábil  dentista. 

En  cuanto  á la  cicatriz,  no  (lueda  visible  sino  en  una  pequeña 
porcieán,  el  lugar  por  donde  se  hizo  el  drenaje. 

('orno  se  vé,  esta  enferma  ha  sido  operada  precozmente;  ])or 
lo  (pie  hay  que  esperar  que  la  cura  resulte  permanente. 

Hacienclo  contraste  con  esta  enferma  que  fné  operada  cuan- 
do su  epitelioma  era  incipiente,  voy  á referir  otro  caso  que  vino 
á mis  manos  en  estado  de  inoperabilida.d,  tanto  ])or  los])io- 
gresos  que  haliía.  hecho  el  neoplasma,  cuanto  por  la.  caquexia 

existente.  ^ _ 

N.  11.  entri")  al  Hospital  (ireneral  el  día  14  de  dulio  de  est 
año.  procedente  de  Veracruz;  50  anos  de  edad,  multípara,  sin 
antecedentes  patológicos  de  familia  ni  personales^  dignos  de 
mencionarse;  contó  que  hacía  como  ocho  meses  había  c(inienza- 
do  á sufrir  dolores  en  los  últimos  molares  inferiores  del  imlo 
derecho,  que  la  obligaron  á su  extracción,  jiero  con  ello  no  tuvo 
nin<>-ún  alivio,  juieslos  dolores  siguieron  y al  poco  tieniiK)  se  tu- 
zo notar  en  el  borde  gingival  una  carnosidad  (pie  ])roducia  una 
secreción  pútrida..  Poco  des])ués  se  observiiron  unas  bolitas  (jn 
el  cuello,  una  bajo  del  mentón  y otra  al  nivel  del  ángulo  de  la 
mandíbula.  Esta  última  creció  más  y más,  se  nlcenj  t()niand( 
un  aspecto  muy  desagradable  y ])ro(lncia  tuertes  dolores  e.i  < i 


(.•uello  y la  cara.  Kn  los  últimos  tieinpt)s  s(‘  j)i-0(liijeron  eii  el 
borde  derecho  de  hi  leiio-na,  ceira  de  la  base,  ideeracioiies  q\ie  le 
molestaban  macho,  sintiendo  macha  dificalta.d  ]>ara:  ajovej-  el 
óriiaao. 

La  majer  presentaba  en  ti  aq  necia  dentó  marcado,  tinte  de  la 
})iel  amarillo  ))aja,  edema  de  los  ])árpados  y extreaddades  infe- 
riores; facies  de  snfrimiento,  la  enferma,  abre  la  boca  con  difi- 
cnltad,  la  palabra  es  confusa  por  la  relativa  inmovilidad  de  la< 
len<>-na..  la  cual  ofrece  hacia  sn  implantación,  sobre  el  borde  de- 
recho mía  úlcera,  alar^-ada,  como  de  tres  centímetros  de  longi- 
tud, bordes  y fondo  irreg’nlares,  color  rosado  pálido;  la  úlcera 
descansa  sobre  nna  zona  de  infiltración  nn  poco  extensa,  qne 
se  ])rolonga  del  lado  del  istmo  de  la.  garganta.. 

El  borde  gingival  derecho  de  la  mandíbula  inferior,  en  sn  ex- 
tremo posterior,  jiresentann  tnmor  fungiforme  qne  hace  cner- 
}»o  con  el  hneso;  el  aliento  es  fétido. 

Sobre  el  lado  derecho  del  cuello,  hacia  el  ángulo  de  la  inandí- 
bnla,  se  encuentra  nna  tumefacción  ulcerada.,  de  a,s])ecto  fungo- 
so. como  del  tamafio  de  nn  puño  y de  forma  arredonda.da.  Los 
demás  órganos  están  al  i)arecer  sanos. 

El  diagnostico  era  evidente:  carcinoma  del  maxilar  inferior 


])ropagado  á la  lengua  y con  nna  gran  metástasis  en  el  cuello, 
en  plena  caquexia,. 

Xo  había  ni  qné  ])ensar  en  nna  operación  extir])atoria;  ])ero 
como  la  enferma  i*eclainara  qne  algo  se  le  liiciera  ])ara  calmar 
los  dolores  qne  el  tnmor  del  cuello  le  ])rodnieran.  resolví  ])rac- 
ticar  nna,  ríi.spa,dnra  y termocaiiteriza.ción  de  ese  neo])lasma. 
con  lo  qne  efectivamente  la  enferma  tnvo  algún  descanso  y no 
])ndiéndose  hacer  ])or  ella,  otra  cosa,,  ])idió  sn  alta,  el  28  (leninis- 
mo ines,  para,  regresar  á sn  tierra. 

El  conti-aste  es  marcado  y hace  pensar  en  la  grave  responsa- 
bilidad qne  se  impone  al  dejar  jiasar  nna  oportunidad  opera, to- 
ruMpie  jmede  ser  mny  fngaz. 

En  efecto, ^los  tumores  de  los  maxilares,  si  bien  hay  algunos 
bpiiignos,  aún  estos  en  nn  momento  dado,  pueden  evolucionar 
rápidamente  en  el  sentido  del  sarcoma  ó del  carcimmia.  Aho- 
rm  las  ojierataones  ])racticadas  por  carcinosis  en  iilena  evolu- 
ción. aun  en  aquellos  casos  en  qne  todavía  no  hav  infarto  gan- 
glionar.  clínicamente  reconocible,  no  imiiiden.  'í>’eneralniente 
la  remcideimia.  (]ue.  jior  el  contrario,  es  de  lo  más  frecuente 

1 or  eso,  sm  duda,,  en  cirnjía  moderna  domina  la  docárina  de 
ojierar  en  los  casos  de  neopla,snias  malignos  de  los  maxilares 
inycozy  anqihamente.  persiguiendo  con  ello  la  cnraciim  radi- 

Inqiorta  ])ro])agar  estas  iiLms  (uitre  los  médicos  á fín  de  (ine 
oppren  o hagan  operar  oportnnamente  á sus  enfermos  • 

Es  necesario  qiipipmde  bien  establecido,  qne  á noserlastn- 
‘ «líilítK'o,  (pie  natnralmente  deben  de  ser 

nu  ^^ites  especíticiis.  ó llamados  tales;  los  tii- 

b^i  n,  w iM  ^■^diiWTen  nna  oi)era,ción  (piirúrjica;  los 

benignos,  la  resección  parcial,  h^s  malignos,  iia.rtienlárnmnte 

h)s(-ur(Mn(.nias,  hi,res(H.vi(nit()taldelhn("s,,  ‘ " ^ aiu 
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I*or  otra  parte,  ctibe  decir  (pie  las  intervenciones  sobre  los 
maxilares,  sin  dejar  á veces  de  poner  á jirneba  el  temple  del  ci- 
iiijaiio,  son  ojieraciones  qne  se  desarrollan  sin  más  accidentes 
])oi  paite  cié  la  narcosis  cpie  los  (pie  se  jniecien  tener  en  (muiI- 
qiiiera  otra  reg’ic'm.  gracias  á la  tra(]iieot()niía  previa  6 á la  po- 
sición de  Kose;  salvo  en  caso  de  tnmores  niny  vasciilarizadas 
sarcomas  de  mieloplnxos  qne  no  son  comunes,  no  tienen  ]»eli- 
gro  por  la  liemorragia;  como  tranmatismo  (jniriirg’ico  son  ik)- 
tablemeiite  bien  scqiortadas,  y aún  las  com])licaciones  iiost- 
opera.torias  son  más  y más  raras,  gracias  á los  iirogresos  de  la 
técnica  aséptica. 

México,  septiembre  22  de  IblO. 

Dr.  M.vm  el  Godoy  Ala'auez, 


Acfti  de  hi  nef-iión  del  20  de  sejdiewbre  de  ]!)10. 


A las  10  a.  m.  se  abrió  la  sesión. 

K1  Dr.  Díaz  Lombardo  Germán  dijo: 

En  vista  de  la  poca  importancia  qne  se  atribuye  á las  lienia- 
tiirias  de  los  neoiilásicos,  que  generalmente  son  atendidos  en 
sus  primeras  Iminorragias  jior  médicos  no  es|)ecialistas,  admi- 
nistrándoles ergotina  ó algún  otro  Vasoconstrictor,  haciendo 
creer,  tanto  al  paciente  como  al  médico  que  se  ha  obtenido  la 
curación,  siendo  que  sólo  se  ha  suspendido  temporalmente  un 
síntoma  y se  ha  dado  lugar  á que  el  neoplasma  ya  sea  benigno 
ya  maligno  siga  su  marcha  in  vasora  cí  bien  los  benignos,  se  trans- 
formen en  malignos,  como  muy  á menudo  se  observa,  vería  con 
gusto  que  el  Congreso  tomara  en  consideración  y discutiera,  la 
conveniencia  de  (pie  toda  hematuria  desde  su  aparición  fuese 
tratada  porel  especialista  quien  estáen  aptitud.  ])or  los  medios 
de  diagnóstico  de  que  dispone,  con  especialidad  de  la  cistosco- 
pia  de  hacer  el  diagnóstico  prematuro  de  los  neoplasmas  y ])o- 
der  curar  por  medio  de  intervenciones  apropiadas,  enfermos  qne 
más  tarde,  cnando  el  mal  ha  avanzado  son  incurabl(^’<  y mueren 
víctimas  de  un  mal  que  se  hubiera  podido  combatir  si  sin  ]iér- 
didade  tiempo  es  atendido. 

El  uso  de  la  ergotina  y sus  sucedáneos  en  la  gran  mayoría 
délos  casos  en  (pie  se  usan  para  combal  ir  las  hematurias  ha- 
cen más  mal  (pie  bien  dando  lugar  á curaciones  meramente 
aparentes  que  hacen  perder  á los  enfermos  un  tiempo  precioso. 

Cita,  como  comprobación  de  lo  dicho  ocho  casos  en  losqnecasi 
sienq»re  había  habido  hematuria  previa  (pie  había  sido  atendi- 
da por  un  médico  sin  darle  toda  la  inpiortancia  (jne  tenía,  lia- 
biendo  llegado  esos  enfermos  á sus  manos  en  estado  caqiu'ctico 
algunos  y de  tal  manera  avanzado  el  neoplasma  (ui  los  otros, 
que  la  in'tervenci(ín  ha  sido  imposible  ó inútil. 


2.S1 


I<J¡  I)i.  ('hilván  Delfíno:  Heciierda  {iiieim  enfermo  estudiado 
j)or  él  y ])or  el  l)r.  Repino  González;  en  el  Ilosj)ita.l  General,  por- 
tador de  un  neoj)lasina  inoperable  del  riñón  y que  padecía  lieina- 
turias  desde  hacía  0 años,  vio  desaparecer  la  sangre  de  las  ori- 
nas j)orla  a])licaciónde  inyeccionesde  Indrastinina  ,y  estrictina. 
Recomienda  este  medio  como  eficaz  en  casos  en  que  sea  necesa- 
rio combatir  el  síntoma  hematuria'.  Termina  diciendo  que  en 
los  libros  modenios  se  recomienda  para  tratar  las  hematurias 
ivnales  el  suero  anti-diftérico. 

El  Dr.  Díaz  Ijoinhnrdo  replica: — (¿ue  nada  tiene  de  extraño 
que  el  suero  anti-diftérico,  la  hidra.stinina  y la  estricnina,  la  er- 
gt)tinay  los  demás  a’íiso— constrictores  se  usen  en  las  hematuria  s 
de  origen  congestivo  ú otro  (]ue  no  sea  neojáásico  ó tuberculoso, 
pero,  en  estos  casos,  esas  drogas  y en  general  la  medicación  in- 
terna obtienen  difícilmente  buenos  resultados  y solo  hace  retar- 
dar el  diagnóstico  preciso  que  Itace  la  citoscopía  y retardar  la 
intervención  salvadora  que  permite  hacer  la  cirujía  actual. 

El  I)v.  Castro  Leopoldo:  Apoya  las  ideas  del  Dr.  Díaz  Lom- 
bardo, asentando  lo  muy  peligroso  que  es  para  los  enfermos 
fiarse  de  los  resultados  de  la  terapéutica  que  aconseja  el  Dr.  Glia- 
cón  y cita  en  comprobación  de  su  dicho  tres  casos; 

El  primero  de  un  enfermo  de  Tenango,  que  habiendo  tenido 
hematurias  fue  tratado  durante  inncho  tiempo  por  balsámicos 
y otros  medicamentos,  dándose  diferentes  explicaciones  de  la 
causa  de  la  hematuria  hasta  que  al  fin  llegó  á sus  manos  en  es- 
tado caquéctico,  ya  inoperable  y que  murió  á consecuencia  del 
neoplasma  de  que  era  portador." 

^ Igual  cosa  sucedió  con  otro  enfermo  de  Tacubaya  que  pade- 
<‘ía  de  un  neoplasma  de  la  Avejiga  y con  otro  más  que  llevaba-  un 
tunior  maligno  del  riñón  que  fue  operado  en  París. 

iermina  diciendo  que  los  medios  médicos  son  inútiles  por  que 
no  atacan  la^ causa  y solo  dan  una  falsa  seguridad  retardando 
la  intei-A’ención  y permitiendo  la  trasformación  de  un  tumor  be- 
nigno en  otro  maligno. 

Ll  Dr.  (xaray  Adrián:  Ocupó  la.  presidencia  a'Ica^ó  nn  trabajo 
titulado:  " ' 

XueAU)  ajiarato  para  sostener  el  miembro  interior  en  algu- 
nas délas  operaciones  que  se  practican  en  el  muslo,  rodilla,  níer- 
na  y pie.  ” 

El  Dr.  Sola:  Pide  explicación  sobre  la  manera  de  iioder  le- 
vantar  el  munón,  valiéndose  del  ajiarato  del  Dr.  Garav.  des- 
pués de  lieclm  una  amputación  en  el  tercio  siqierior  del  íniislo, 
])aia  hacer  las  ligaduras  y las  suturas  y propone  que  se  adicio- 
ne el  ajiarato  citado  con  una  visagra  que  permita  inclinar  la 

muleta  de  sostenimiento  á medida  (jue  sea  necesario  leA'antar 
el  nmnon. 

Los  Di 

muestran  i;i  m'i 


OS  Dres.  Castro.  Díaz  Lombardo,  r nejarano  1 

stran  ])racticamente  fijando  el  aparato’ sobre  la  

no  es  necesario  modificarlo  en  el  .sentido  indicado  jior  el  Dr.So- 
Pn-na  dar  la  inclinación  nece.saria  al  muñón  le- 


uis:  De- 

mesa (lue 


van  tai  .. 
miembro 


muletilla  sobre  sn  tallo  y ai)roximarla  de  la  raíz  del 


( } 


LI  I)r.  Bejmnno:  Afrvepx  que  sería  (•onveuiente  liacer  eii  l;i 
externa  de  la  muletilla  iiiiíis  mueseiis  ó perforaeiones  <|ue 
lacilitaraii  la  colocjicióii  del  vendaje  ó lazos  (pie  sostendrían  til 
el  inienibro  al  a])a,rato. 

A7  I)r.  (rRrny:  Replica  que  no  lia  (]nerido  hacer  jierforacio. 
lies,  111  nmescas,  ni  conqilicación  alfiiina  jiara  asegurar  la  este- 
rilización, que  ])or  otra  parte  niia_s  cnantas  vueltas  de  venda  en 
forma  de  (S,  bastan  jiara,  dar  la,  fijeza  necesaria. 

Se  leAmiitó  la  sesión  á,  las  once  de  la  mañana.,  citándose  jiara 
en  la  tarde  á las  tres. 


r.  Valdós 


Punción  capilar  del  in'estino  en  los  casos  de  observación  intestinal. 


Nada,  mas  cierto,  ijue  la,  iie(*esidad  es  orig’en  de  los  inventus, 
jiero  que  también  nada,  debajo  del  ¡sol  es  nuevo:  Viajaba,  jior 
una  hacienda,  sin  mas  arsenal,  cpie  una,  jeringa  hijiodérmica. 
la  (jiie  me  a,comj)anaba,  en  jirevisión,  (con  nn  tubo  de  suero 
antivenenoso),  de  cnahjiiiera  mordedura  de  víbora  en  el  canijio. 
(•liando  fui  llamado  cerca,  de  una,  mujer  (jiie  llevaba,  cinco  días 
de  estar  mala  de  una  obstrucción  intestinal.  A mi  juicio,  des- 
jiiiés  de  analizar  el  caso,  había,  (jiie  a,jilicar  los  mediéis  preconi- 
zados como  lavativas  eíéc-tricas,  etc.  Y jior  ultimo  la,  interven- 
ción. ¿jiero  en  aquel  lugar?  Sólo  yo.  con  gente  pobre  y el  esta- 
do grave  de  la  enferma,  la  ciudad  bien  lejos,  hacían  qiie  el  jiro- 
blenia,  fuera  jiara  mi,  muy  arduo. 

rnalqniera  determinación  era,  urgente,  sin  jioder  jiensaren 
llevar  á la  enferma  fuera  del  lugar  en  que  estaba,. 

Rila  sufría  mucho  y le  angnstia,ba  horriblemente  el  gran  des- 
arrollo de  gases  en  el  vientre  (|ue  bien  {diultado.  era  nn  impe- 
dimento jiara  la  resjiiracióu  normal;  tanqioco  jiodía  exhone- 
rai-  ni  exjieler  gases,  ni  tanijioco  orinar.  Los  deudos  y la  en- 
ferma cifran  en  mi  toda  su  esjieranza,  y en  esta  situación  jieno- 
sa  (juiero  hacer  algo  violento,  (jiie  violenta  también  es  la  nece- 
sidad: aliviar  sicjuiera  el  síntoma  más  j)enoso:  la  dificultad 
resj)irat(.)ria. 

Se  me  ocui-rió  entonces,  que  no  teniendo  de  momento  á mi 
alcance  otra,  cosa  que  la  jei-inga  de  Pinvaz,  ella  fuera,  el  ins- 
trumento caj)az  de  jiroporcionar  una,  calma,  amujuefuera  jiasn- 
jei’a.  á la  infeliz  jiaciente.  (’on  los  cuidados  ju-evios  de  n.so  co- 
rriente, desjmés  de  señalar  cual  era  el  nxti  intestinal  más  dis- 
tendida j)or  los  gases,  ayudándome  de  la  insj)ecci(Mi.  j)ercusión 
y j>alpación,  clavé  la,  aguja,  de  la  jei-inga,  y comenzó  la  exjuil- 
siíui  lentísima.  j)or  su  fino  calibi-e.  degases  corruj>tos  que  hacían 
inij)osible  la  j)ernninencia,  junto  á la  enferma.  La  flama  de  un 
cei-illo,  al  aj)roximarla  á,  la,  aguja  de  tienqu)  en  tienqu),  me  in- 
dica,ba  si  funcionaba  ó nó;  si  acontecía  ('sto  último,  es  d(^*ir 
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(ine  se  obstruía,  entonces  el  pequeño  y delgado  alambre  de  qne 
van  armadas  estas,  á «i’nisa  de  mandrín,  despejaba  perfecta- 
mente sn  Inz.  Dos  horas  ]nicientes  jnnto  la  enferma  y^con  mi 
mano  sosteniendo  la  ag-iija,  lograron  al  fin  qne  la.  tensión  agu- 
da del  vientre,  disminnyera  en  grandísima  parte  y qne  aquella 
respiración  ansiosa,  volviera  á nn  ritmo  más  calmado  y menos 
fatigante.  Ya  esto  era  conseguir  bastante^  ordeno  una  dieta 
sevei-a  y receto  míos  jiolvos  compuestos  de  fosfato  de  cal,  sal 
de  Vicíiv,  cenzonaftol  y magnesia  hidratada,  pa,ra  retirarme 
Inego  después  de  haber  practicado  el  sondeo  de  la  vejiga,  que 
trajo  nmv  exigua,  cantidad  de  orina,  lo  cual  se  explica  sin  difí- 


cil Itad. 

Xo  vuelvo  á saber  de  la  enferma  hasta  unos  25  ó 30  días  des- 
])iiés,  poi'  haber,  venido  uno  de  sus  deudos  a consultarme  de 
nuevo  el  método  que  debía  seguir  su  convaleciente;  me  dice  en- 
tonces que  ella  ha  seguido  muy  bien,  al  grado  de  poder  tomar 
sus  alimentos  como  antes  del  acceso. 

Creía  tener  derecho  á la  paternidad  de  esta  mi  legítima  idea, 
])ero  me  encuentro  en  la  obra  monumental  de  Reclus,  que  esta 
])unción  capilar  de  que  me  ocupo,  está,  consignada  en  sus  pá- 
ginas; qne  los  autores  americanos,  la  condenan  rotundamente 
y que  un  solo  autor  francés,  certifica  su  benignidad  y eficacia. 

Concretándome  á mi  caso,  en  que  probablemente  se  trataba 
de  nn  vólvuhjs,  un  éxito  espléndido  coronó  mi  buena  voluntad; 
la  mujer  vive  aún.  He  dicho,  que  podría  haberse  tratado  de 
lili  vólvulus]  pero  también  pudo  haber  sido  una  imaginación 
ó una  de  esas  torsiones  del  intestino  grueso  que  con  alguna 
frecuencia  hemos  podido  ver  en  nuestra  práctica:  debo  decii-os 
que  el  único  dato  etiológico  que  pude  adquirir,  fué  que  la  mu- 
jer, durante  una  corriente  bajo  los  rayos  de  un  sol  ardiente, 
recibió  un  aguacero,  del  que  fué  imposible  defendei'se,  por  estar 
en  el  camino. 

Desconozco  las  razones  por  qué  repudian  los  cirujanos  ameri- 
canos esta  punción  capilar;  y por  mi  parte,  según  he  podido 
narraros,  atestiguo  su  inocuidad.  ¿Por  qué  mecanismo  ha 
conducido  á la  curación?  Punto  es  este  que  solo  podría  des- 
arrollar y edificar  sobre  bases  conjeturales  que  vosotros  no  ne- 
cesitáis escuchar  de  mi  labios  porque  vuestra,  capacidad  é inte- 
ligencia os  ])ueden  sugerir  muchas  explicaciones  más  ó menos 
exactas.  Así  pues,  el  hecho  está  ahí,  y no  se  discute;  ahora, 
bién,  ¿])uede  (uxigirse  la  punción  capilar  del  intestino,  en  méto- 
do. uno  de  tantos,  terapéutico  en  casos  similares  al  que  acabo 
(le  esbozaros?  Dada  la  facilidad  y sinqáicidad  de  su  ejecución, 
así  como  su  inocuidad,  juetendo'que  sí.  Pero  nada,  significa  mi 
idea  des])rovista  de  autoridad,  ante  la  competencia  y autori- 
dad de  mis  venerables  colegas  aquí  reunidos  de  cuyas  éluculira- 
ciones  científicas  espei'a  algo  útil  la  humanida,d  doliente,  en  cu- 
yo ])rovecho  laboramos  todcjs,  y especialmente  nosotros,  con 
abnegado  altruismo,  (pie  os  eleva,. 

México,  se])tieud)re  de  1Í)10. 


T.  S.  PióuKz  Pk.mchk. 
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Sección  de  los  tendones  de  la  Tabaquera  anatómica  por  instrumento  pun 
zo-cortante. — Injertos  tendinosos  autoplásticos.  Exito. 


1 11  indi\  iduo  recil)i()  una  herida  ]u)i-  iiistriinientü  luiiizo-eoi-- 
taiite,  de  dirección  transver.sal,  á caballo  iirecisaineiite  yobre  la 
ta  naquera  anatoinica  y como  de  seifs  centímetros  de  extensión 
habiendo  interesado  por  completo  los  tendones  todos  de  la  ta- 
baquera anatómica  (largo  abductor,  corto  exteiisor  y laro-o  ex- 
tensor) Comprendimos  (jue  estaban  interesados  dichos  tendones 
porque  los  movimientos  de  extensión  y de  abducción  del  puhmr 
estaban  completamente  abolidos.  De.soTaciadamente  la  herkla 
se  míecto  desde  luego  y entonces  preferí  esperar  á que  .se  hicie.se 
lina  desinfección  completa  para  poder  iiiteryenir. 

1 ‘asados  veinte  días  la  herida  no  tan  sólo  se  desinfectó  sino 
que  .se  cicatrizó  la  piel,  de  manera  que  ya  el  individuo  quedaba 
en  condiciqnes  de  poderse  intervenir  como  si  .se  tratara  deciial- 
quiei  individuo  a quien  .se  le  fuese  á practicar  una  operación  en 
los  tendones. 


Se  trataba  de  la  mano  derecha  del  paciente,  de  manera  (pie 
la  casi  ])érdida  funcional  del  dedo  .pulgar  tenía  mucha  imiior- 
tancia^  y convenía  por  todos  motivos  el  intentar  corregir  esta 
situación.  Anestesiado  el  sujeto  por  el  cloroformo,  le  hice  una 
iiici.sion  que  partiendo  de  la  ]>arte  media  de  la  primera  falanie 
del  pulgar,  llegase  á la  parte  posterior  y media  del  aatebrazo. 
teniendo  en  totalidad  una  extensióm  como  de  (juince  centíme- 
tros. Haciendo  una  di.seccióii  cuidadosa  y procurando  respetar 
los  ramos  del  radial  y la  vena  cefálica,  busqué  en  la  jiarte  in- 
ferior y en  el  dedo  pulgar  (dedo  número  uno  de  la.  mano  dere- 
cha). como  creo  yo  que  deben  de  llamar.se  los  dedos,  más  pro- 
piamente. los  tendones  correspondientes,  los  cuales  .se  encon- 
traban con  algunas  adherencias  de  las  cuales  los  liberamos, 
dejándolos  con  su  extremidad  libre,  linqiiay  regularizada.  Bu.s- 
canios  en  la  parte  superior  los  tendones  correspondientes  de  los 
mú.scmlos  y después  de  grandes  difícultades  los  encontramos, 
los  a:i.slamqs  á todo.s,  pero  se  encontraban  separados  de  los 
cabos  inferiores  en  un  espacio  de  más  de  seis  centímetros.  Pi'O- 
curamos  estirar  la  extremidad  superior  de  estos  tendones  pero 
con  difícultad  cedían  apenas  un  centímetro,  lo  (pie  era  de  prever- 
.se  dada  la  pocia  extensiini  del  vientre  carnudo  de  estos  múscu- 
los. Y .sin  einbargo.  era  preciso  intentar  al«’o  para  restable- 
cer las  funciones  del  dedij  ])ulgar,  jiunto  objetivo  que  nos  había 
llevado  á practicar  la  operacic'in.  Lo  indicado  en  e.stos  casos, 
generalmente,  es  jiracticai-  el  desdoblamiento  de  los  tendones, 
ya  .sea  de  uno  de  los  cabos  (')  de  los  dedos;  jiero  esto  queesjirac- 
ticable  y da  buenos  resultados  cuando  los  tendones  .son  fuert(^s, 
no  em  de  a] ilicar.se  con  nuestro  enfermo,  ponpie  los  tendones 
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tan  (lelg-ados  y débiles  (]iie  la  operación  no  hubiera,  dado  resul- 
tado práctieo"al<i-uno.  No  aceptando  dicho  })roced imiento,  no 
(piedaba  más  cpie  el  injerto  tendinoso  autoi)lástico  ó hetero- 
])lástico. 

8iem])re.])or  regla  general,  es  preferible  escoger  los  injertos  au- 
to] Másticos  y ])ara  el  caso,  se  nos  ocurrió  el  tomar  dichos  in- 
jertos de  ios  tendones  de  los  radiales,  seccionando  dichos 
tendones  por  su  mitad  en  la  dirección  de  sus  fibras  en  una  ex- 
tensión de  cinco  centímetros  y cortando  después  dichas  fibras 
})erpendicularmente  en  las  dos  extremidades  de  esta  incisión 
jirimera.  de  manera  que  así  quedaba  el  tendón  para  el  injerto 
libre.  Manifestaremos  desde  luego  que  procuramos  conservar 
A estos  injertos  tendinosos  con  mucho  cuidado,  su  vaina  céla- 
lo-vascular.  Teníamos,  pues,  dos  injertos  disponibles  y enton- 
ces practicamos  la  operación  de  la  manera  siguiente:  sutura- 
mos una  de  las  extremidades  de  uno  de  los  injertos  á los  ten- 
dones inferiores  del  largo  abductor  y del  corto  extensor  del 
pulgar  y la  extremidad  superior  de  dichos  injertos  á la  extre- 
midad superior  de  los  tendones  }"a  mencionados,  considerando 
(]ue  este  solo  injerto  sería  bastante  para  poder  facilitar  los 
inovimientos  de  extensión  y de  abducción  del  pulgar.  El  otro 
injerto  lo  suturamos  con  las  dos  extremidades  del  tendón  del 
largo  extensor  del  pulgar,  habiendo  empleado  en  la  sutura  la 
seda  muy  fina,  pequeñas  agujas  curvasy  cilindricas  y habiendo 
teiiido  cuidado  de  comprender  en  nuestras  varias  suturas  ]>eri- 
féricas  la  vaina  celulosa  de  los  tendones.  Keunimos  todo  por 
medio  de  una  sutura  á puntos  separados,  dejando  en  la  extre- 
midad inferior  de  la  herida  un  punto  pequeño  para  canaliza- 
ción. La  herida  de  la  piel  cicatrizó)  por  primera  intención,  qui- 
tamos el  drenaje  pocos  días  después  de  la  operación  y á,  los 
(juince  días  la  cicatrización  de  la  herida  era  total.  En  todo  este 
tiempo  habíamos  conservade:)  la  mano  en  la  extensión  é inmó- 
vil por  medio  de  una  férula  en  la  cara  palmar  de  la  mano.  Cuan- 
do pasados^  A' einte  días  quitamos  el  A^endaje  y todo  el  apósito, 
y va  .suponíamos  con  razón  que  los  injertos  estaban  cicatrici- 
zados,  pues  nada  nos  indicaba  lo  contrario,  le  dijimos  al  enfer- 
nu)  que  hicie.se  movimientos  de  extensión  y de  abducción  del 
])ulgar  y con  gran  contentamiento  nue.stro  AÚmos  que  estos  mo- 
vimientos aunque  por  de  pronto  torpes  y limitados,  por  el 
tipinpo  que  había  estado  la  mano  en  la  inacción,  eran  posibles, 
p()r  lo  (lue  pudimos  desde  luego  comprender  que  la  operación 
nabia  sido  un  éxito. 


rmci]nainos  desde  luego  á practicarle  al  enfermo  masaje  sila- 
be y nietodico,  y ])ocos  días  de.spiiés  principiamos  á electrizar 
os  músculos,  los  cuales  re.spondieron  fácilmente,  de  manera 
<|ue  en  la  actualidad  el  enfermo,  como  pueden  Uds.'  observarlo, 
lene  .sus  movimientos  de  exten.sión  correspondientes  á la  ])ri- 
meia  y la  segunda  falange  y también  los  movimientos  de  ab- 
< lición  aun  cuando  un  ])oco  más  limitados.  El  enfermo  ]uiede 
hacer  c()n  su  pulgar  y con  his  ota^^^  cuatro  dedos  de  la  mano 

f.r.ú- pronto  dicho  pulgar  recobrarói 
tasi  por  conqileto  .sus  funciones  normales. 
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iiüs  había  ])asado  advertir  (]ue  no  obstante  «jiie  la  sej;)ara' 
oion  entre  los  tendones  cortados  era  como  de  seis  centímetros> 
los  injertos  no  les  dimos  más  extensión  (¡ne  la  de  cinco  cen- 
tímetros y qne  para  practicar  la  sntnra.  con  la  extremidad  su- 
perior de  los  tendones  seccionados,  tuvimos  qne  estirarlos  un 
centímetro  ])ara  vencer  un  poco  la  tonicidad  muscular,  pues 
de  otro  modo  el  tendón  quedaría  larg;o  y la  contractilidad  de 
las  libras  sería  insuíiciente  para  producir  los  movimientos  con 
determinada  amplitud. 

•luzgamos  este  caso  muy  interesante  ponpie  viene  á demos- 
trar desde  luego  la  posibilidad  de  la  fácil  cicatrización  de  los 
injertos  tendinosos  autoplásticos;  demostrado  esto  no  con  nn 
sólo  injerto  sino  con  dos  que  se  j)usieron.  siendo  de  advertirse 
(pie  niuclios  cirujanos  opinan  que  es  difícil  esa  cicatrización. 
También  es  de  interés  el  resultado  obtenido  desde  el  punto  de 
vista  funcional  sirviéndose  de  un  solo  injerto  para  dos  tendo- 
nes (]ue  tienen  funciones  semejantes  y que  pueden  funcionar  ca- 
da uno  separadamente.  Y por  último  llamamos  la  atenciini  so- 
bre la  facilidad  con  (]ue  en  el  antebrazo  ])uede  disponerse  para 
los  injertos  autoplásticos,  de  los  radiales  (los  cuales  en  nuestro 
enfermo,  sea  dicho  de  paso,  conservan  admirablemente  sus  fun- 
ciones), ¡mes  estos  tendones  son  muy  anchos,  fuertes  y resis- 
tentes, ])ueden  jiroporcionar  injertos  anchos  y largos  muy  só- 
lidos y la  reparación  del  tendón  al  que  se  le  ha  ipiitado  el  in- 
jerto, se  hace  fácil  ísimamente. 

El  ])rocedimiento  de  los  injertos  tendinosos  nos  inspira  más 
confianza  que  el  de  la  sutura  á distancia,  empleando  para  ello 
hilos  de  catgut,  sin  desconocer  que  en  algunos  casos  ])uede  ob- 
tenerse también  ]ior  este  jirocedimiento  la  cicatrizaci(")n. 

Dn.  A.  1)U  (¡AH.A.Y. 


Actn  i/c  7a  sesión  del  21  de  Se¡>tieinhre  de  TdW. 


A las  11.4:5  a.  m.  se  abril')  la.  sesiiai. 

El  Dr.  Duiz  Lombardo  (revinán:  Insiste  en  la  necesidad  i)ue 
hay  de  dar  gran  importancia  al  estudio  de  las  heniaturias.  ]»or 
ser  muy  frecuentemente  síntomas  de  neoplasmas  que.  abando- 
nados.  llegan  á ser  inoperables,  ( ’asi  todos  los  enfermos  que  ha 
tenido  con  neo])lasma  vesical  habían  i)adecido  hematiirias 
mudio  tiempo  antes,  (pie  atendidas  por  medios  (]ue  juzga 
inútiles,  han  llegado  á sns  manos  en  muy  malas  condiciones. 

Kefíere  el  caso  de  una  señorita,  hermana  de  un  im^dico.  (pie 
]iadeció  durante  (>  ú )S  años  heniaturias  tratadas  ])qr  la  ergoti- 
na,  la  estricnina  y otros  medicamentos  hasta  vista  por  él. 
EncontiY)  un  gran  tumor  vesical,  llenando  toda  la  (.mvidad  del 
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óro-mu).  Termina  dicieiulo  (ine  siempre  ha  sentido  en  su  práeti- 
ea'da  falta  de  atención  (pie  los  médieosen  o-enera.l  eom-eden  í\  las 
liematurias. 

El  I)r.  (iodoy  Alviivez  Mamwl:  Ms  tan  obvio  ipie  debe  con- 
cederse p,'ran  inijiortancia.  il  las  lieimiturias,  (jne  verdaderamen- 
te llama  la  atención  que  haya  médicos  (pie  no  se  la  den.  No 
solo  debe  atenderse  con  todo  cuidado  una  hematnria,  sino  ciia- 
lesijuiera  hemorrag'ia.  una  sinqile  epistaxis,  debe  ser  estudiada 
cuidadosamente  y no  limitarse  á hacer  un  taponamiento^  na- 
sal ó)  administrar  medicamentos  hemostáticos,  ])iies  detrás  de 
ella  puede  Iniber  una  lesi(jii  cardíacUi  ú otra  enfermedad  de  ini- 
jiortancia.  En  las  hematurias.  los  médicos  cpie  no  les  conceden 
^•ran  inqiortancia  incurren  en  un  g'ran  delito. 

Recuerda  que  la  enferma  á que  se  refíere  el  Dr.  Díaz  Lombardo 
estuvo  ácargo  de  un  médico  (turante  muchos  años,  rehusáiidose 
siempre,  por  ser  señorita,  á que  se  le  hiciese  un  reconocimiento 
en  debida  forma,  y mientras  solo  fué  la  sangre  el  síntoma  do- 
minante. no  permiti(í  ser  examinada.  Se  necesitié  que  el  tenes- 
mo vesical,  con  sus  atroces  dolores,  cuando  ya  la  señorita 
estaba  debilitada  como  una  hoja  muerta,  la  obligara  á ])onerse 
en  manos  del  esjiecialista.  Muchas  veces  los  enfermos  mismos' 
l>or  rehusarse  á ser  examinados,  contribuyen  con  médicos  com- 
])lacientes  á dar  lugar  á que  los  timu^res  se  desarrollen  sin  ser 
o[)erados. 

El  Dr.  Margain  César:  Este  hecho  le  recuerda  la  historia,  de 
un  enfermo  que  comprueba  que,  en  muchos  casos,  ellos  mismos 
tienen  la  culpa  de  no  ser  debidamente  atendidos,  aun  cuando 
sean  bien  dirigidos.  Este  enfermo  lo  atendió  él  durante  la  se- 
gunda hematuria  que  padeció,  recomendándole  que  se  hiciera 
atender  por  el  Dr.  Regino  González,  especialista  distinguido. 
Examinado  })or  este  cirujano,  no  se  encontró  en  esa  época  lesión 
anatómica  apreciable  que  iludiera  hacer  suponer  la  existencia. 
<le  algiin  tumor.  El  enfermo  solo  acusaba  un  dolor  vago,  á 
i’eces  un  simple  ardor  en  el  dorso,  sin  localización  alguna;  la  ra- 
«liografía  misma  fué  impotente  para  revelar  la  causa  del  mal. 
Este  enferino,  abandonando  al  especialista,  hizo  una  verdadera 
lieregrinación  portodos  los  consultorios,  hasta  (pie  varios  años 
despué.s  filé  operado  de  un  enorme  cáncer  del  riñon,  de  cuya, 
operación  murió  ])or  el  choque  operatorio. 

El  Dr.  Caray  Adrián:  El  iiroblema  asentado  por  el  Dr.  Díaz 
Lombardo  es  tan  amplio,  (pie  no  debe  limitarse  solo  á las  he- 
inatiirias.  sino  en  general  á todos  los  padecimientos  del  domi- 
nio de  los  es])ecialistas.  siendo  necesario  educar  al  público  mé- 
dico y á todo  el  mundo  para  que  recurran  al  especialista,  en 
lodos  los  casos.  Siente  (]ue  eii  el  ramo  de  vías  urinarias,  un 
gran  número  de  médicos  se  consideren  con  conocimientos  ba.s- 
h'* problemas,  algunas  A’eces  muy 
difíciles  de  re.solyer,  aun  jior  el  es])ecialista  mismo.  Hay  (pie 
hacer  el  diagnóstico  ])reciso.  no  sienqire  posible,  (hd  sitio  de  la 
liematuria  y de  la,  causa  de  ésta,  en  algunas  veces  fácil,  como 
en  un  enfermo  (jue  a(mbo  (le  atender,  (jiiien.  desjuiés  de  muchos 
anos  de  padecer  hematurias,  llegó  á sus  manos:  este  enfermo 
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ora  pi'ü.státicü  y calculoso;  la  vcjioa.  inflamada  y fnup-osa,  san- 
^laua,  eonstaiitemeiite.  IjU  incisión  sn])ra-])fil)ica  y la  extrac- 
ción del  calculo  curaron  al  ])aciente.  Desgraciadamente,  no 
siempre  son  tan  fáciles  el  diagnóstico  y el  tratamiento.  Hn  su 
coiicei)to,la  ••Sección  de  ('irugía  (xeiieraí  y ^’ías  rrinarias'’  debe 
iniciar  ipie  se  generalice  entre  el  público  médico  y los  enfermos 
(]ue  siempre  hay  necesidad  de  recurrir  al  es])eciaíista. 

JjninJ)H,v(lo  ffpriiiAn : Desearía  (pie  iiii  grupo  di* 
especialistas,  eoim^  el  c pie  se  euciieiitra  reunido  en  la  Sección  de 
(arugia  General  y Vías  Ih-inarias,  no  solo  se  limitarai  áreconien- 
dai  f]ue  se  acuda,  al  especialista',  sino  cpie  desacreditase  el  uso 
de  los  medicamentos  internos  en  el  tratainiento  de  las  hematii- 
ria,s  neoplásicas,  con  el  hii  de  evitar  hasta  donde  sea  posible, 
(pie  los  enferiuos  ])ierdan  un  tiem])o  iirecioso  ¡lara  la  interven- 
(;i(')n  (Quirúrgica,  único  medio  salvador. 

El  Üv.  Marírnin:  Se  adhiere  á las  ideas  del  Dr.  Díaz  Loin- 
bard(í. 

El  Dr.  fiartiy  Adrián:  Lee  un  trabajo  titulado:  Spcción  i/c 
Jos  tendonfís  de  In  talmqnern.  ¿nintówirn  ]>or  instrumento  ])un- 
xo-cortante. — Injertos  tendinosos  nutopliistieos.— Exito. 

Una  vez  terminada  la  lectura,  presenta  al  enfermo,  haciendo 
ver  el  funcionamiento  del  dedo  j)ulgar  recuperado  por  la  opera- 
ción. 


El  Dr.  Goiloy  Almirez  Manuel:  Felicita  al  Dr.  Garay  por  el 
éxito  de  la  ojieraci(')n  y ]jreguiita  si,  al  hacer  el  injerto  tendi- 
noso, se  seccionó  comjiLtamente  el  tendón  injertado  ó sola- 
mente se  hizo  un  desdoblamiento  como  se  acostumbra  gene- 
ralmente. 

El  Di-,  (iaray:  Kesponde  leyendo  la  jiarte  conducente  del 
trabajo  en  el  que  asientaípie  la  secci()U  del  injerto fué  conqúeta. 

LV  7h'.  Goc/oy  .'l/va/'cz  continúa  diciendo:  (Que  es  muy  de  te- 
nei'se  en  c(uisideraci(3ii  lo  hecho  por  el  Dr.  Garay  ponjue  hasta 
hoy  no  ha  sabido  que  algún  médico  mexicano  haya  hecho  algo 
spinejante  y que  esta  oj)eración  abre  nuevtjs  horizontes  para  la 
restauraci()u  de  los  tendones  dividkhts,  haciendo  hincapié  sobre 
la,  conveniencia  de  deja.r  en  pie  el  método  de  desdoblamiento  que 
deja  el  tendón  en  mejores  circunstancias  de  vitalidad  y por  lo 
tanto  c(tn  mayores  prctbabilidades  de  éxito  (pie  la  se])aración 
completa  que  debe  reservarse  ])ara  los  casos  eu  que  el  (lesdobja- 
mieuto  es  imposible. 

Recomienda  también  que  la  sutura  del  cabo  desdoblado  se 
haga  no  por  sus  extremidades  simt  á uu  lado  del  cabo  periféri- 
co para  obtener  mayor  superfície  de  frotamiento  y hacer  éste 
solu-e  la  vaina  temlinosa  que  es  el  tejido  que  nutre  al  tendón. 

E¡  Dr.  Garay:  iUtoga  ])or  la  sutura  cabo  á cabo  uniendo  la 
vaina  tendinosa  al  uso  de  Doyen,  y afirma  (pie  pudiera  ser  })re- 
ferible  utilizar  el  injerto  conqiletamente  desQirendido,  pues  la 
vitalidad  que  el  pequeño  pedículo  jmede  dar  al  colgajo  desdo- 
blado es  más  ilusoria  que  real,  y achacando  al  desdoblamiento 
el  defecto  de  que  en  algunos  casos  al  hacer  la  tracción  para  <h‘- 
volv'^er  al  músculo  su  extensión  normal  el  colgajo  se  desgarra  si- 
guiendo la  longitud  de  sus  fibras,  á menos  de  que  no  se  haya 


w 

V 

'»■ 


2SÍ) 


lig-ndo  e]  exti-piuo  dpi  tpiidóii  c|ue  va  á dpsdoblarsp,  como  p1  lo 
luice  eii  su  práctica  lios])italaria. 

El  l)r.  DUix  Lombardo:  Aconseja  ])ara  evitar  el  despreiidi- 
iniento  de  la  ])or(*ióu  desdoblada  no  llevarla  incisión  del  ten- 
dón hasta,  muy  <íerea.  de  la  exti-emidad.  de  tal  manera  que  las 
fíbras  tendinosa.s  conserven  suficiente  resistencia. 

A las  doce  del  día  ,se  levantó  la  sesión  citándo.se  })ara.  el  día. 
22  á las  1)  a.  m. — K1  Secretario.  A.  Valdés. 


Osteítis  del  agujero  obturador. 


1 le  buscado  en  la  literatura  médica  que  á mi  alcance  ha  esta- 
do. un  estudio  que  mencione  siquiera,  los  ]ia.decimientos  posi- 
bles localizados  en  el  a.g'ujero  obturador;  nada  lie  ]iodido  ha- 
llai"  mi  investigación  ha.  .sido  infructuo.sa.  Permitidme,  pues, 
señores,  que  os  haga  conocer  un  cuadro  (]ue  ])retendo  ,sea.  nue- 
vo en  la  Patología  (Quirúrgica  de  la  pelvis,  en  la  nosoi>Tafía  de 
cuyos  padecimientos  i)odi-á  ocui)ar  quizás  un  lugar. 

Araatom/a.— Recordemos  que  el  agujero  obturador  da  inser- 
ción á la  membrana  olRnratriz  en  todo  su  contorno,  excepto 
mpiella  parte  que  liln*a  paso  al  ])aquete  vásculo-nervioso;  a,l 
músculo  obturador  interno  y al  externo  destina.dos  ambos  á la, 
rotación  del  raú.sculo  hacia  adentro,  v que  uno  de  e.stos  .se  in- 
serta, en  la  pro])ia, membrana,. 

/i’tio/ogía— Pretendo  que  el  padecimiento  que  me  ocupa,  ime- 
<le  tener  por  causa,  un  traumatismo;  un  movimiento  brusco  de 
detensa  del  miembro  infei-ior,  ó una  rotación  forzada  i)ueden 
])ioducir  el  arrancamiento  del  reborde  ó.seo,  mecanismo  que  en 
contramo.s  en  padecimientos  .similares  que  no  es  fácil  concebir 
como  jmede  originarse  el  despegamiento  de  un  ü-ra.ii  fragmento 
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' ni  . --  Lili  <IU  lltlSilíl 

semilunar  coriespondiente  al  referido  borde  del  anujero.  No 
que  pueda  tratarse  aquí  en  nn  principio  de  la  ca.'ries  de  llnt- 
chuison.  la  edad  no  parece  tener  influencia  alo-una  en  sn  auari- 
cion,  asi  como  tanqioco  el  sexo. 

>y]toTuas.—\  la  insiiección  del  miembro  v la  región,  nada,i)o- 
demos  encontrar  sino  una  ligera  tumefacción,  más  bien  ernua.s- 
tamiento  en  el  tronco  del  referido  miembro,  pero  funcioindinen- 
1e  ha.\  algo  muy  notable:  la,  claudicación.  Dolor  en  la,  raíz  del 
en  uTadiando  á la.  pelvis,  aunque  difícilmente  loca,lizable 

ando  la  atención  no  ha  sido  llevada  hacia,  el  punto  suiiin^s to 
1 ‘1  padecimiento  en  cuy,,  caso,  la  iiresión  le  haría  aparece!  ¿i 
1.1  legión  de  la,  ingle  y .según  la,  edad  del  proceso,  podremos  ver. 
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yji  ului  a.deiiitis,  es  decir  tuinoreH  a}){uvntes  (jue  los  medios 
a.decaados  enseñan  sn  carácter  ñnctnante.  ó ya  orificios  y tra- 
yectos fistulosos  con  sn  carácter  típico  pi-opio  álos  abscesos 
fríos  a olifiuentes  y (pie  á primera  vista,  si  no  ]>rodncen  la  im- 
presión (le  lesi('m  tuberculosa,  viene  á la  mente  la  de  la.  adeni- 
tis venérea  vulgar;  solo  los  anamnésticos,  asociados  á una  ex- 
]»loraci(')ii  atenta,  conducirán  á la  su])osición  de  la  jiositiva  lo- 
calizaci(ni  del  verdadero  ]>a, decimiento  huesoso.  El  asjiecto  de 
Ja.  ])iel  en  la  reiihhi  de  ()ue  hablo,  así  comoen  el  plieo’ue  inp:uino- 
(-*scrotal.  es  el  ])ropio  á estos  abscesos  fríos  de  orificios funji'osos 
múltiples  y una.  ])ignientación  morena  bastante  acentuada. 

Y es  tanto  más  fácil  un  eri-or  en  este  caso,  desvia, ndo  el  crin.»- 
rio  de  sn  verdadero  ori<>-en.  cuanto  ([ue  con  una  lini])ia  con- 
veniente y un  trata, miento  ajiropiado.  ])ero  sin  ser  el  causal. 
])uede  llegarse  á la  cicatrización  a[)arente  de  los  focos  en  la  iii- 
ple  (j  en  el  plieg'ue.  Pero  nuevos  accesos  vienen  después  de  ] ri- 
cos me.ses  sin  gran  a])arato,  obligan  á la  abertura  de  los  focos, 
ú se  abren  estos  es]K)ntáneamente  si  no  se  interviene  á tieinjio. 
llaro  ]K)drá  ])arecer  el  que,  aún  desobedeciendo  á las  leyes  de  la 
]»esantez.  la  ])rogTesi(hi  de  los  líquidos  ositinentes  .se  verifiipien 
en  la.  región  que  he  señalado;  pero  esto  no  debe  admirar  de  nin- 
guna. nmnera  toda  vez  (]ue,  hechos  de  ésta,  naturaleza,  los  ])i-e- 
senciamos  con  relativa  frecuencia  y especialmente  en  los  ])a<le- 
ciinientos  huesosos  de  la  pelvis. 

Mardm. — Esencialmente  crónica  des[)ués  de  algunas  manifes- 
taciones agudas,  y sieiu])re  (]ue  no  .se  hubie.se  interveiddo  o]>or- 
tunamente  y según  la  magnitud  de  la  lesión. 

l*rouósfir<). — La  supuración  ])rolonga.da  á (jue  da  origen  la. 
l(^si(')n  hueso.sa  trae  consigo  todo  el  cortejo  peculiar  á las  osteí- 
tis y caries  huesosas  (pie  ]nieden  determinar  ha.sta  la  tubercu- 
lización del  individuo,  ó un  jiositivo  estado  de  tisis,  si  una  in- 
tervenci(án  radical  no  ha  venido  á ])oner  fin  al  ])roceso; esto  nos 
conduce  á,  decir  (]ue  el  ])ron<Ystico  debe  ser  severo. 

Duianóstiro. — (’onio  antes  he  dicho  á.  ])rimera  vi.sta  y cuando 
no  se  hace  una  investigación  cuidadosa.  ])iiede  confundir.se  la 
osteítis  obtura triz  con  una  sini]>le  adenopatía:  pei-o  los  conme- 
morativos suministrados  ])or  el  jiaciente.  la  insistente  su]>n- 
racióri.  lachiudicaci(án.  y la  exploración  atenta  ])ueden  llevar 
al  diagnó.stico  de  esta  nueva  entidad  jiatológica.  Algo  ])odrá 
indicarnos  la,  edad  del  sujeto,  jaiés  (jue  las  o.steo-niielitis  .son 
propia.s  de  la.  infancia  y aun  de  la  jaibertad;  ])ero  de.sde  este 
punto  de  vista,  nt)  .se  puede  ser  conqiletainente  afirmativ<t 
puesto  (pie  el  trauma tisino  original  (]iie  lo  misino  ])uede  A'eriti- 
carse  en  una.  edad  (]iie  en  otra  vendría  entonces  en  un  caso  á 
constituir  la  causa  ocasional  y determinante  en  otro. 

Amifowín  jj{itoló,í>icíi. — ;.I)(^  ipié  naturaleza  es  este  padeci- 
miento? jior  un  ])rocediniiento  h")gic(.)  puede  ,*<  jtrioví  esclarecer- 
.se  este  punto.  Y así.  la  .sífilis,  la  tuberculosis,  es  decir  el  terreno 
(MI  que  el  traumatismo  .se  efectúa,  imprimían  sn  sello  á la  le- 
sión. I’ero  ya  sabemos  ])erfe(ítaniente  (pie  estas  lesiones  jnieden 
ser  necróticas  ])or  lo  general  y despmV  de  cierto  tiem])o  llega  a 
la  t uIrm-cuIosís  local.  Esto  no  (piiere  decir  (pie  trae  a]tivciacióti 


vsieinpi-e  forzos^a  y ni  aun  en  ocasiones  sostenil)le.  Esta  in- 
ceilidiinibre  nada  tiene  de  raro,  si  se  recnerda  (jue  earecíeinos 
de  nn  estudio  histol<')^‘ico. 

7V/íta7a7>7/fo.— Netamente  (]nirnrg-ico:  como  todos  los  ])ade- 
oimientos  huesosos  déla  naturaleza  del  que  me  ocnyu).  Hecho 
el  diagnóstico  de  ])resnnción  ó de  probabilidad,  ])recisa  bnsca.r 
el  sitio  de  hi  lesión.  ])ai"i  liacer  nn  ras])ado  (’oni))leto  de  la  ¡>ar- 
te  enferma  y sacai-  el  fragmento  huesoso  (]ue  debe  enconti-arse 
en  el  foco,  j’ara  ello  seguir  la  vía  que  el  mismo  ])roceso  indique 
ajustándose  á las  })rá(íticas  (piirnrgicas  (‘omnnes  en  ^tales  ca- 
sos. (hiando  el  trayecto  fistuloso  Sea  demasiado  largo  por  más 
que  es  conveniente  debridar  toda  esta  vía,  |)ara  destruir  las 
fungosidades.  ])odríase  sin  embargo,  ])i-eAno  el  conocimiento 
(]ne  nos  dé  la.  sonda  acana.lada,  ó nn  ex])lorador  metálico,  in- 
cidir ampliamente,  raspar,  tocar  con  la  tintura  de  yodo  sim- 
])le  ó al  ahmuiol,  ó también  con  el  éter  yodoformado;  canalizar 
hasta  la  conqáeta  curación. 

El  estado  general  del  paciente  que  ])uede  estar  ya  sumamen- 
te interesado  á causa  de  la  supuración  prolongada  debe  ser  le- 
vantado con  los  tónicos  y reconstituyentes. 

México.  Septiembre  de  11)10. 


Pfaiv/a  ri:xi(-ni<:. 


OBSERVACION. 


I*.  (iouzález  de  40  años,  jornalero,, linfático,  buenas  costum- 
bres. Refiere  que  hace  Alarios  años  íe  salieron  incoirJios  según 
su  propia  expresión,  abiertos  por  nn  médico;  cura  aparente- 
mente; reaparición  de  ellos  cuando  menos  lo  esperaba.,  y nueva, 
iibertura.  hasta  que  después  de  algún  tiempo  de  sufrir  así,  se 
])Uso  en  mis  nianos.  Aspecto,  algo  demacrado  y pálido;  claudi- 
ca con  el  miemln-o  derecho;  región  inguinal,  del  propio  lado. 
<‘on  A arios  orificios  fungosos  (pie  dan  salida  á mía  snymración 
<]ue  recnerda  la.  del  absceso  oscifiuente.  l’rojiongo  una  inter- 
A-encióii  con  objeto  de  hacer  el  iliagnóstico  de  la  lesión  y su  si- 
tio dsi  como  su  tratamiento,  porque  desde  luego  conqirendí 
<pie  no  se  trataba  de  adinitir  inguinales  A^enéreas.  ó de  cuales- 
(piiera  otra  naturaleza.  No  se  me  acepta.  El  jiaciente  me  iiide 
le  recomiende  á nn  Hospital  de  México,  poripie  esto  acontecía 
en  el  E.  de  ^'eracruz:  accedo.  Se  le  acoge,  y desde  luego  se  le  so- 
niete  á curaciones  del  foco  aparente,  en’ el  servicio'^de  ('línica. 
¿uirurgica,  como  simples  bubones.  .'Vccidentalmente  le  veo  en 
esos  (lias,  y á los  inny  dignos  señores  facultativos  que  le  atien- 
<len,  comunico  mis  temores  de  ('|ue  pueda  estarse  en  iiresencia. 
óenna  lesión  huesosa,  sin  qne  me  fuera  ])osible  localizarla  se- 
gún ellos  nie  re(piería.n,  por  lo  (jue,  mis  ideas  fueron  rechaza, das 
(le  plano.  La  conducta,  adojitada  por  ellos,  venía,  á dar  fuerza 
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y A.  corrobornr  sn  inconfoTmidad  con  mi  parecer,  pnes  que  Iok 
focos  habían  mejorado  su  as])ecto  y marcliaban  rApidamente  A 
su  curación,  aunque  la  claudicación  ])ersistiera.  Sale  al  fin  del 
Hospital,  con  las  apariencias  de  curado,  volviendo  A su  resi- 
alemúa.  Dos  meses  niAs  tarde,  un  estudiante  de  meditána  enton- 
ces, hoy  médict).  me  ruegu  vea  y opere  al  enfermo,  ])oi-que  sus 
t uniores  habían  reaparecido,  se  habían  abierto,  y los  mismos 
fenómenos  de  antaño,  se  sucedían. 

Jntn-yf‘iicióu.  Cloroformo,  (’omienzo  uniendo  entre  sí,  por  in- 
cisiones varias,  los  diferentes  orificios  fung'osos  y su])uranTes. 
(’on  el  estilete  y la.  sonda  acanalada,  los  trayectos  fistulosos  y 
vastos  des])e»aniientos.  hacia  abajo  y atrás,  prolongando  así 
el  pliegue  de  la  ingle.  Los  tejidos  incididos,  presentan  feo  as])ec- 
•to,  lardáceo  en  unos  ])untos.  fungoso  en  otros:  Continúo  la  vía 
(]ue  trae  la  supuracáón,  hasta  llegar,  después  de  muchas  difí- 
(tultades.  al  hueso  ilíaco,  (pie  el  explorador  me  enseña  desnudo 
y enfermo.  Su  lesión  causal,  estaba  ahí;  continúo  más  bien  des- 
pegando (]ue  cortando,  hasifa  darme  cuenta  exacta,  (pie  el  agu- 
jero obturador,  era,  el  asiento  de  hi  lesii'm.  Prolongándose  ya. 
mi  intervenciiui.  bastante,  y ante  las  dificultades  inherentes  A 
la  región  para  ])o(ler  extraer  algo,  que  es  un- fragmento  de  hue- 
so, decido  terminar.  ras])ando  en  lo  posible,  el  foco,  cauterizan- 
do el  todo,  con  éter  yodofórmico,  rellenando  á forzamiento,  la 
herida,  con  gasa,  desde  su' fondo,  y ])oniendo  el  total  apósito. 
Al  siguiente  día.  y subsecuentes,  curaciones  antisépticas  y apli- 
caciones de  éter  yodoformado.  Al  ó'’  día,  el  estudiante  encar- 
gado de  estas  ciiraiMones,  extrae,  con  una  pinza,  del  foco  enfer- 
mo, un  secuestro  curioso,  afectando  la  forma  tqiica  del  reborde 
del  agujero  obturador,  con  una  dimensión  de  umfs  H centíme- 
tros, y de  forma  semilunar.  He  continúan  las  curaciones  ya  ca- 
da dos  días,  y aproximadamente,  á los  do  días  después  déla 
o]feración,  el  enfermo  se  ha  recobrado;  su  herida,  casi  conq)le- 
ta.niente  cicatrizada;  la  claudicación  ha  desaparecido  del  todo. 

Dos  años  después,  le  encuentro  sano  y robusto,  y me  mani- 
fiesta (pie  no  ha  vuelto  A sufrir  de  su  pierna,.  Hoy  lleva  ya  va- 
rios años,  y su  buena  salud  se  ha  con.servado. 

México,  sej)tienibre  de  1910. 


T.  í^.  PÉUKZ  PfXNK'HK. 


Art.n  ríe  In  filtUnn  sesir'jn  de  ín.  í V Heecióri  de!  í V Con veso 

Médico  Mexicn no. 


Reaiiiulada  la  sesión  bajo  la.  ].)resi(.leiieia  del  Doctor  Adrián  de 
tJarav  v fuiii>-iendo  (‘onio  secretario  el  Doctor  Alberto  Oviedo 

f • r>  j 

Mota,  (lió  principio  el  Doctor  Alvares  á su  trabado:  •■Notas  clí- 
nicas sobre  los  tunu^res  de  los  maxilares."  Puesto  á disensión 
este  trabajo,  el  Doctor  deOaray  encomió  al  autor  y ani])lió  sus 
ideas  a.(ierca  de  las  intervenciones  en  bjs  cánceres,  manifestando 
<pie  él  es  partidario  denlas  »'randes operaciones  ])a.ra  los  ])eqne- 
ños tumores. " El  Doctor  Godoy  Alvarez,  coutestó  dando  las g,'ra - 
cia.s  y añadió  ([ue  le  complacía,  la  amplitud  de  miras  expresada 
por  el  Doctor  de  Garay.  (pie  el  critei'io  del  cirujano,  por  !(')  (jue 
ve  á las  intervenciones,  debe  ser  el  mismo,  ya  se  trate  de  g'ine- 
cología.,  de  cirugía  urinaria  ó general.  En  seguida  el  Doctor  de 
Garay  (lió  lectura,  á.  su  trabajo  sobre  ‘‘ La  electrólisis  lineal  en 
l(is  estrecliamientos  de  la  uretra."  El  Doctoi-  Godoy  Alvarez  pi- 
dió la  palabra  ]iara  felicitar  al  autor  j)or  el  empeño  y constaii- 
cia  que  ha  demostrad  o en  in-osegu ir  sus  tra  bajos  sobre  uii  asun- 
to que  la.s  autoridades  en  la.  materia.,  en  su  mayoría,  rechazan; 
añadeque,  francamente  hablandc).  su  opinicin  era.  (]ue  la  electró- 
lisis no  debía.  ])racticarse  y que  por  lo  mismo  nunca  la.  ha  inten- 
tado; pero  que  la  estadística  del  Doctor  de  Garay  y sus  aseve- 
raciones lo  han  inipre.sionado,  por  lo  que  hace  votos  ]K:>r  que  el 
autor  consiga  modiñear  el  criterio  sobre  tan  interesante  asun- 
to, ])ublicando  ampliamente  los  resultados  obtenidos. 

México.  I).  E..  He])tiembre  24  de  IblO. 


SECCION  V. 


DERMATOLOGIA  Y SIFILIGRAFIA 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


Dr.  Miguel  Otero.  Presidmtp. 

Kieardo  ('¡(‘ero,  Vice])ivsirjMitp. 

..  Jesús  (touzúlez  l rueña.  Vir‘pj)7‘Psi(lPitf^‘. 
..  Eugenio  Lataj)í.  Sppvptnvio. 

..  E.  La,valle  (,'arbajal,  Spcrptnrio. 

..  líauK'jii  Placías,  J^ivsidpiitp  Honorario. 

(leuaro  Al(*orta,.  Prpsidputp  Hoiiurai-io. 
..  Juan  (’abello  y Hillei*. 

Da, niel  Oonzález. 


Jesús  Coria. 


Pequeña  contribución  á la  Histología  patológica,  Contagio  y 
Herencia  de  la  Lepra. 


Distinguidos  (•()m])añei‘o^;;  8iii  pretensión  alguna  vov  á ])er- 
niitirnie  ])resentar  á Fds.  dos  proposifiones  acerca  dé  la  Ana.- 
toinía  patológica  de  la  Leprn.  seguida  de  otras  más  sobre  su 
contagiosidad  y herencia,  en  la  Mesa  ( Vntral  de  ^México,  con  el 
modesto  íin  de  que  sirvan  de  núcleo  á las  disensiones  de  tan  in- 
teresan te  asunto. 


I. 

(hiatro  liieron  los  casos  de  ••Mal  de  San  Lá.zaro  " en  .sus  for- 
mas cutáneas,  que  cayerí)u  nltimamente  bajo  mi  observación  y 
solícito  estudié  para  comunicaros  lo  que  hállase,  respecto  á s"u 
Histología,  patológica;  uno  en  la  rarísima  variedad  exclusiva- 
mente mancliada,  otro  de  la  nodular  pura  y en  los  otros  dos  se 
hallaban  mezclados  ambas  manifestaciones. 

I’nes  bien;  extirpada  con  exqni.sita  antise})sia  y previa  a ne.-'- 
tesia  local,  una  porción  de  ])ieldel  dorso,  al  prímer enferme);  qui- 
tado igualmente  un  tubérculo  del  rostro  á una  campesina  (pie 
ostentaba.  tí])ica.  ••leontiasis,"  a.sí  como  en  los  otros  dos  tomé 
pedacitos  de  tegumento  braqnial  y de  una  pierna,  obtuve  lo 
siguiente; 

"En  ningunn  üe  his  cuatro  ol)ficrvacioiwN  Imllé  característi- 
ca,s,  indudables  é indcjmn dientes,  á las  Umnadas  células  leja-o- 
sas de  los  clásicos,  de  manera  es,  (jiie  me  inclino  vehementemen- 
te, á,  la,  interja-et ación  de  Bergengrün:  de  que  tales  gr¿ijnles 

cuerpos,  sencillamente  son  trombosis  linfáticas "Lo  único 

(¡lie  me  mostró  el  microscojjio.  tanto  en  la  jñel  maculada,  xa 
exangüe,  como  en  la  nudosidad,  tüé  un  activísimo  ja-oceso  {se- 
ñalado ]>or  ai  juellos)  de  ja-oliferación  esclerosa,  délas  células 
indiferentes  con  la  tendencia,  evidente  de  aislar  á los  bacilos  in- 
vasores, sin  comjmración  mimos  numerosos  en  la  simjtle  man- 
cha (¡lie  en  los  que  jmdríanse  llamar . ^'jjseudo  fibromas  ó cuei- 
j>os  fibroides,”  de  la  variedad  tuberculosa  v j>or  ende,  limitado 
es  el  ¿lumento  de  cilofibrillas  en  aijiudla  g exageradísimo  en  la 
última. 


II. 

Dos  hechos  descubrí  á fines  de  1SS4-.  (pie  ])or  hoy  únicanK'iife 
reavivo,  á saber:  ipie  "en  la  variedad  de  Lejira  titulada  anestó- 


sien  ó nnitihuiíe',  Henw  los  enft^nuos  t‘n  su  lujuídn  rúfulo-i ;uiui- 
(¡eo.  inunieruhles  uiicrohios  du  Hansuu:  ,r  (¡uu  romo  dicho  Urof 
detiTmiiui  iiiiwl  <irir  si  ínrvn  de  sifilítico  lu  " des  viurióu"  del 
"com])lemento."  resulta  sefruro  que  debe  ser  cuantiosa  la  ¡jro- 
diicción  de  lijioides  en  esos  desgraciados,  creados  jioi-  el  gasto 
del  córtex  medular  iuiect  a do."  (puedan  en  consecuencia  ex])lica,- 
(las:  las  sino-illa  res  ])ert  nrbacio.nes  déla  sensibilidad  y las  mu- 
tilaciones espantosas  díalos  lazarinos  llamados  porel])ueblo 
•‘antoninos."  forma  <jue  nosotros  delnamos  titular  ‘depra  me- 
dular:" sin  embaro'o.  famlúén  la  variedad  manchada  ])i-esenta, 
})lacas  con  anestesia  y otras  hi]>erestésicas.  existiendo  alo-nnos 
bacilos  en  el  líipiido  snb-aracnoideo  de  los  enfermos  que  la  pi-e- 
sentan.  así  como  en  la  forma  tuberosa  en  ínfimo  numero. 


111. 

Prolouo-ada  experiencia  [lersoual  de  iiiá.s  de  dOaños,  en  trato 
íntimo  con  familias  que  tuvieron  alo-iín  lazarino  entre  sus 
miembros,  unido  á escrupuloso  interrog-at tirio  de  los  anamues- 
tésicos,  me  autorizan  á trazar  las  afirmaciones  siguientes,  res- 
pecto el  trasmisión  y herencia  de  hi  Lejna  . 

A.  (¿uizá  debido  á que  la  débil  presión  barométrica  de  nues- 
tras alturas  es  desfaA'orable  al  desarrollo  de  diA^rsos  microbios 
patógenos,  como  el  de  la  tuberculosis,  tétanos  y fiebre  amari- 
lla. ó á un  conjunto  de  circunstancias  causales  que  se  nos  esca- 
pa, de  todos  íuodos,  es  un  hecho  que  á pesar  de  la  falta,  conq  lle- 
ta de  aislamiento  de  los  enfermos  de  lepra,  que  todos  hemos 
presenciado,  lejos  de  acrecer,  parece  que  la  enfermedad  tiende  á 
disminuir  notablemente;  de  tal  manera  que  bastará  un  ligero 
esfuerzo  más  por  yiarte  de  la  Higiene  pública  y ¡u-iAmcla,.  para 
<pie  desa,]ia.i-ezca  de  nuestiri  país  el  tremendo  mal. 

fb  Los  viejos  prácticos  yirofesaban  la  doctrina  absolutista  de 
serta  Lepra  f¿ita.lmente  hereditaria,  si  no  para  los  hijos;  con 
certeza  ])aia  los  nietos:  formulado  así  el  aforismo,  por  lo  me- 
nos es  exagerado,  porque  yo  presencié  el  yiaso  de  2 y 8 genera- 
ciones sucesiA'as,  de  Amrias  ramas  descendientes  de  lina  persona 
(pie  murió  de  dicha  enfermedad;  y dos  generaciones  de  otra  ía- 
milia,  hijos  y nietos  de  un  lazarino.  sinob.serA’ar  ninguna  hirma 
del  mal,_en  los  múltiples  retoños  de  ambas  ceyias. 

r.  Ls  innegable  que  fren  te  á las  dos  grandes  agrupaciones  <pie 
cite,  .se  me  jniede  agobiar  con  el  p(xso  de  tremendas  estadísticas 
principalmente  (leí  extranjero,  demostrando  la  herencia  de  la 
Le])ra:  .siendo  así  que  yo  no  la,  niego,  pero  en  nuestra  Mesa  Cen- 
tral ñola  creo  tannumerosa,  si enlafamiliadonde  hubo  un  ca.so 
lia.v  hmpheza  y iirofila.vis;  ó de  otra  manera  exiu-esaré  la.  idea 
(licKmdo  (pi<>  muchas  veces  lué  contagio  lo  que  se  atribuyó  ¡i 
úcrcnc/a,  poppie  v.  gr.  (ui  el  anciano  leproso  maculado  dé  (iiie 
mble  ajiariyiei-í)!!  ,sus  primeras  manifestaciones  A años  des/més 

suyo,  que  pareció  agotado  j>or  ¡a 
msuni  ndeccion:  habiéndola  adquirido  ])osteriormente  eljuidre 


(Mhij^o,  debido  al  uso  de  alo-mui  prenda  de  ropa,  del  desapareci- 
do. Degraiiíle  utilidad  son  Ujs  prcibleuias  que  surgen,  apenas  se 
escarba  el  ái'dno  estudio  de  la  Le|)ra;  ])or  mi  lado  cumplí  ya  mi 
proposito,  con  haber  desflorado  ante  mi  bondadoso  auditorio, 
dos  o tres  de  aquellos;  ahora  ¡qué  vuestra  ilustración  y exten- 
sa jirActica.,  lo  ilumine  completo,  á fondo! 

l)i{.  .Mmi’UL  Otkro. 

México,  septiembre  de  1910. 


Etiología  y patogénesis  verdadera  de  la  sifilis. 


Señores: 

(¿ne  la  humanidad  camina  con  ]>aso  veloz  á la  destrucción,  es 
un  liecho  (]ue  de  tienijio  atrás  jireociqia  á los  sabios  y hombres 
de  saber,  quienes  constantemente  buscan  con  ahinco  el  modo 
de  re.solver  el  arduo  jiroblema.  Estudiada  tiene  hx  ciencia  mu- 
chas de  las  causas,  ¡lero  de  todas  ellas  se  ])uede  decir  (jue  sobre 
la  (jiie  más  han  lieclio  hincajne  es  la  sífilis;  hay  naturalmente 
otras  enfermedades  que  de  un  modo  directo  ó indirecto,  contri- 
buyen en  alto  grado  jiara  jirodiicii-  lo  dicho  arriba;  el  cáncer,  hi 
tiiherculosis,  hi  r/móctc.s'.  etc.,  etc..  et(‘.;  se  puede  decirdeunmodo 
general  (pie  todas  las  enfermedades  agotantes  del  sistenui;  y de 
jireferencia  las  (]ue  acarrean  el  cuadro  clínico  llamado  Anafro- 
ilisia,  en  todos  sus  grados,  es  decir,  aquellos  estados  morbosos 
que  traen  una.  alteracicui  muy  grande  de  las  funciones  de  gene- 
ra cic'm. 

Para  estudiar  el  ])unto  á.  discusicui  jirimerome  dirijíá  consul- 
tar algunos  autores,  vi  el  Dieulafoy,  el  Salard.  el  (íaston  Lyoii 
y otros;  pero  en  tocios  ellos  encontré  la,  misma  etiología  y ]>a- 
togénesis  de  la  sifilis.de  contagiosidad  por  medio  del  chancro  y 
el  cuadro  clínico  ulterior  conocido  de  esta  enfermedad  juir  todos 
los  (píeme escuchan,  esta  jcatogénesis  no  me  satisfacía  porcpie  no 
exjáica  muchísimos  casos  clínicos  (pie  del  tratamiento  mercu- 
rial yyodurado  sacan  jiartido  y buscaba  algunos  datos  (píeme 
pudiesen  guiar,  cpie  me  jiermitie.sen  el  poder  establc(*er  una 
etiología  y ))a,togénesis  (pie  ])udiese  ex]ilicarel  jtor  ([ué  de  curar 
cuando  sea|)licael  tratamiento  mercurial  yyodurado;  no  me 
}K)día,  satisfacer  de  ningún  modo  el  estable(*er  el  tratamiento 
aludido  de  un  modo  empírico  y sin  motivos  cieiitíficaimaite  fun- 
dados, naturalmente  que  la  tarea  que  me  ])ro])onía  era  dificilísi- 
ma, pcjrser  yoesca.so  decapacidad  intelectual,  tenía  (pielunerun 
gran  esfuerzo  y dedicarme  por  coinjileto  á.  mis  imjnisiciones;  pi^- 
ro  al  ver  (jue  todos  los  libros  decían  exactaimaite  lo  mismo  (pie 
había.  a.])rendid(X  cuando  fui  estudiante,  me  ])areci(')  tienqio  per- 


(lido  seo'iiir  hivestifioiulo  })oi‘  ese  lado;  no  me  quedaba  pai'a 
mis  investif>-a,eioiies  más  maestro  que  consultar  que  la  Natura- 
leza re])resentM(la.  en  nosotros,  los  médicos,  ])or  la  (díuica,  esta 
debía  de  da,r  la  clave  de  lo  que  buscaba  y ella  me  tenía  que  sa- 
car avante  en  mi  empresa..  En  esos  días  que  andaba,  preocupa- 
dísimo con  mi  tema,  (]uién  lo  creyera,  lo  que  me  dio  el  eómo  ba- 
hía de  hacer  mis  pescpiisas  fue  una  conversación  amena  y ani- 
ma,da  <pie  teníamos,  un  cliente  y amig-o  mío,  1).  Da, río  del  Villar 
y yo;  rolando  la  conversación,  no  se  ni  de  qué  modo  vino  á dar 
í)recisamente  sobre  el  asunto  que  traía,  entre  manos  y refierién- 
dose  á la  sífilis  me  dijo  muy  formal:  “Sí  doctor,  yo  sé  lo  que  le 
.digo,  esa  ])la.ga.  de  la  sífilis  Te  viene  á la  humanidad  desde  nues- 
tra madre  Eva;  pues  comprenda  Ud.  qne  como  eran  rústicos  y fal- 
tos de  civilización  nuestros  primeros  padres,  se  entregaron  al 
a mor  carnal  con  desenfreno  y ardor;  tenía  que  suceder  como  con- 
.secuencia  ineludible  que  se  enferinaran  de  la  sífilis  y desde  enton- 
ces quedó  establecida  la  sífilis  para  siempre. ' ’ Terminada  nuesri-a, 
coin’ersación  sostenida  en  la,  calle  en  un  lugar  eii  donde  de  un  mo- 
do fortuito  nos  encontramos,  me  despedí  de  él  yéndome  á visitar 
misenfermosy  él  se  fué  á ver  susnegocios.  Me  fui  pensando })ara 
\nm  adentros,  este  hombre  tiene  razón,  no  será  médico  pero  si  es 
inteligente  y si  lo  que  dice  es  cierto,  tengo  en  carterala  etiología 
y patogénesis  verdadera  que  busco,  sencillamente  vieudo 

si  los  neurasténicos  sexuales  esenciales  responden  y se  compo- 
nen con  el  tratamiento  específico,  mercurio  y yoduro,  conve- 
nientemente aplicados,  es  decir  hay  que  buscar’  si  la  sífilis  la 
neurastenia  son  una  misma  enfermedad  y solo  se  diferencian  en 
el  nombre. 

Empecé  mis  investigaciones  haciendo  un  cotejo  minucioso  en- 
tre los  síntomas  morbosos  presentados  por  los  neurasténicos  v 
los  qne  otros  enfermos  presentaban,  considerados  como  sifilíti- 
cos; y encontré  igiialdad  en  ellos;  apliqué  en  seguida  el  trata- 
miento específico  a los  neurasténicos  y después  de  cierto  tienqjo 
de  hacer  esto  me  llegué  á convencer  de  que  ambos  estados  morbo- 
sos eran  una  misma,  cosa,  que  los  enfermos  reaccionaban  al 
mercurio  y al  yoduro  y se  componían,  como  lo  hacían  los  sifilíti- 
cios,  netamente;  pero  en  muchos  de  ellos  había  resabios  de  (pie 
se  ])udiese  tratardela  forma  sifilítica,  es  decir  de  la.  nejirasteuia . 
sifilítiea.  descrita  por  el  Profesor  Eournier;  procuré  entonces, 
])ara  subsanar  esto,  el  encontrar  ])acientes  en  quienes  m.)  hubie- 
se ni  asomos  qne  se  iludiese  tratar  de  la  forma,  de  Fournier.  es 
decir,  debían  ser  nenrastéuicos  asenciaJes  sexuales  y en  la,  jirác- 
t i(  a,  me  jiude  encontra,r  con  t-'jem])lares  claros  yexa.ctosdedicha 
foinia,  ])ara  mayor  cla.ridad  de  lo  (pie  indico,  ved  a.(iní  la  histo- 
ria, clínica  de  uno  de  ellos: 


.\eurastenia  spxiial  ftw/ic/a/.— Mcnnbre  de  constitución  magní- 
fica, de  44  anos  de  eda,d.  casado,  se  presenta  en  la  consulta  en 
el  liles  de  agosto  del  año  próximo  jia-sado  ex])oni(mdo  sus  enfer- 
medades del  siguiente  modo: 

• Ila.ce  4 años  me  casé  con  la  que  Ud.  coii(x?e  (-onio  mi  esposa. 
aim.se  de  ella,,  como  yo  creo  cpie  hacen  todos  los  que  se  (>a,saii 
con  mm,  miijm-de  cierta  hermo.sura,  y ami  cuando  no  sea  her- 


niusíi.  SI  laaiiui  la  paiecerá  tal,  Ud.  perfealaiuciitH  sabe  que  liav 
el  ada.fiio  vulgar  que  dice  “101  (|iie  feo  aína,  lieniioso  le  i)arece;'’ 
yo  creo  (jue  elamoi-  ideal  ya  no  existe  ])iiro  en  los  casados,  sino 
(|ue  siempre  Vil  acompañado  del  amor  canfal  ó animal;  así,  pnes, 
como  le  iba  dictiendo  en  mi  relato,  abusé  por  espacio  de  2 años 
y lo  priniero  (]iie  noto  es  (jne  yo  (pie  sienq)re  había  leido  bien, 
empiezo  á tener  dificultad  ])ara  luicerlo.  mis  ojos  no  funcio- 
nan como  es  debido,  comienzo  á leer  y al  ])oco  rato  vi'o  unas 
letras  de  un  color  o-vis,  otras  con  la’  mitad  rojiza  y la  mi- 
tad ])ardnzca  y alonnas  como  borroneadas  y total  (pie  tenp-o 
(pie  suspender  la  lectura,  me  viene  como  íaoTimeo.  doloms 
eii  bisojos  y en  la  frente,  comezón  en  los  párpados,  las  con- 
jnntiva.s  se  me  inyectan  y me  viene  un  dolor  de  cabeza  moles- 
tísinio;  estos  síntomas  me  venían  priniero  si'ilo  cuando  leía, 
creí  (pie  a(]nello  sería  pasajero,  pero  nada,  en  los  días  sijj,nien- 
tes  filé  peor,  pues  después  ías  molestias  las  sentía  sólo  con  ver- 
la luz  solar  ('”)  la  artificial  de  por  la  noche:  tuve  que  decidir- 
me á consultar  á un  oculista,  me  vi(^i  uno  muy  competente, 
el  l)r.  Emilio  Montaño,  me  sienta  en  una  silla,  en  un  cuarto 
oscuro,  en  donde  había  una.  lámpara  de  pie;  después  de  hecho 
el  examen,  medijo:  nada  tiene  amigx)  en  el  fondo  del  ojo.no 
teiijua  miedo,  lo  único  que  le  está  haciendo  falta  es  usar  an- 
teojos por  tener  un  vicio  de  refracción,  es  Ed.  liprermétrojie 
y astíp,nmta.  al  nii.smo  tiempo  tomará  algunos  tónicos  ])or 
tener  alg'o  de  neura.stenia,  ])a.ra  (jiie  de  este  modo  ayude  al 
buen  funcionamiento  de  sus  ojos:  no  lea  unos  días  y luego  vuel- 
va, á leer  jioco  á poco,  hasta  que  recupere  la  vista,  esto  no  E 
puedo  decir  cuando  será;  lleve  vida,  higiénica,  salga  al  canqu)  á 
]iasea.r,  no  se  desvele,  tome  buenos  alimentos  y á sus  horas;  en 
lina  ])alabra  lleve  vida  arreglada. 

Después  me  vinieron  como  á los  H (')  i meses  trastijrnos  muy 
seriosenla.s  digestiones,  el  ajietito  se  vuelve  caprichoso,  en  oca- 
sionesmnchas  ganas  de  comer  y enotrasnada;  luego  empezaba 
á coniery  sin  cansa  me  re])ugnaban algunos  jilatillos de  la  comi- 
daalgradode  traerme  náuseas  atroces;  des])uésde  comerme  po- 
nía aventado,  con  eructos,  tiatiilencias,  agrios,  fermentación  in- 
testinal, trastornos  (fue  se  acentuaban  por  las  tardes  ya  al  em- 
pezar á.  anochecer; un  médico  consultado  merecet(')  unas  oblea.'i 
digestivas  con  pepsinay  pancreatinaó  cosajiorel  estiba;  pero  me 
aburría  de  tener  que  andar  tomando  mis  obleas  y cuando  iba  á 
comer  á casas  donde  me  invitaban  tenía  que  ir  (“argnudo  mi 
medicina  ]>ara  poder  digerir  y esto  era  desastroso  y molesto,  co- 
mo p(jr  el  mes  de  agosto  (le  IbOJS  se  complicij  esto  con  una 
astenia  nerviosa,  en  las  mañunas  al  des])ertar  sentía  dolo- 
res vnagos  entre  los  omoplatos,  cansancio  general  de  todo  el 
cuerpo,  sentía  algo  análogo  á cuando  se  hace  una  caminata  el 
día  anterior  y amane(,-e  uno  fatigado  todavía;  como  2 ó d no- 
ches en  fechas  distintas  me  dió  un  dolor  agudísimo  en  la  espina 
dorsal  entre  los  onio])latos,  este  dolor  tenía  de  particular  (pir 
corres])ondía  con  el  pecho,  me  oprimía  y me  impialía  el  respi 
rar  .sofocándome,  cuando  se  me  aflojaba  un  poco  allí,  me  aumen 
taba  en  la  espalda;  recuerdo  tambiiñi  que  como  d ó -1-  veces  me 


flió  nn  fnei-Tí'  ralosfrío.  corno  cuando  da  e]  palndisino,  después 
la  calentura  y al  día  si^'uientc  de  (]ue  me  pasaba  esto  amanecía 
nmy  mal,  con  la  len^'ua  llena  de  saburra,  un  malestar  <>,-eneral. 
no  fueron  calenturas  ])alúdicas  ])onpre  no  hubo  regularidad  en 
los  ac(‘es()s.  me  dieron  estos  espaciados  en  un  lapso  de  tiem})o 
como  de  mes  y medio;  me  conpronía.  de  estos  accidentes  sin  ha- 
cerme ninguna,  medicina,  en  los  días  siguientes  de  esto  no  que- 
daba,mal  enteramente  ])ero  tampoco  bien,  tenía  otros  síntomas 
<pie  voyá  referir;  los  insomnios  eran  muy  frecuentes,  dormía  ge- 
neralmente hasta  las  2 6 8 déla  mañana,  no  quise  nunca  tomar 
ningún  narcótico  para  conciliar  el  sueño  y me  tiene  Td.  (]iie 
cuando  dormía  regular  si(iuiera,  estaba  bien  de  salud;  cuando 
hacía  uso  del  sexo  me  ponía  incapaz,  al  grado  de  que  ya  sabía 
que  cuando  esto  practicaba  era  no  dormir  en  ese  día  y en  los 
siguientes,  sentía  que  se  me  acababa  al  terminar  el  acto  de 
carne,  desfallecido,  me  venía  un  sudor  profuso  que  olía  como 
aorio.  mi  esposa  me  decía  hueles  á “niño  chiquito,'’  indicando 
de  este  modo  el  aspecto  del  olor  que  emitía  mi  cuerpo;  la,  sensa- 
ción voluptuosa  estaba  ausente,  á veces,  no  sabía  ni  á que  hoi-a.s 
me  derramaba;  lo  practicaba  cada  8 días  y no  lo  hacía  mas  se- 
guido por  evitar  las  molestias  aludidas;  en  el  vientre  tenía  un 
adolorimiento  general  muy  marcado,  sobre  todo,  en  los  días  (pie 
fornicaba,  un  dolorcillo  en  el  epigastrio,  las  heces  sin  embargo 
normales;  ganas  de  ir  á evacuar,  muchas  veces  apremiantes, 
me  obligaban  á levantarme  para  ir  al  excusado,  defecaba,  2 ó 8 
veces  pero  las  heces  salían  normales  óá  Amces  como  flemosa  s, 
en  el  resto  del  día  ya  no  hacía  mas  eva,cua,ciones;  cuando  es- 
taba muy  mal  de  síntomas,  la  orina  se  ponía  espesa,  atoluda  . y 
turbia  ccni  sedimentos  como  polvo  de  ladrillo,  algo  de  moles- 
tia al  (3rinar  y cierto  ma.lestar  en  la  vejiga;  sensación  jierinealde 
qne^ tenía  metida  en  el  recto  una,  estaca,  ó quería  echar  fuera, 
algún  cuer])o  extraño,  á pesar  del  uso  de  anteojos,  los  ojos  me 
signen  molestando,  me  lloran,  me  duelen,  se  me  nubla  lai,  vista 
nn  ])oco,  me  vienen  dolores  en  los  globos  (oculares,  y frontales, 
me  fatiga,  mucho  la  lectura;  tengo  nn  dolor  en  el  cerebelo  muy 
molesto,  de  re])ente  jne  siento  falto  de  fuerzas,  es  decir,  ex])eri- 
mento  una  sensación  de  lascitud  muy  penosa;  entretanto  esto 
pasa,  estuve  tomando  miles  de  menjurges  de  botica;  fierro,  es- 
tri(_‘nina.  a,rsénico,  gíicerofosfato  de  cal,  etc.,  sin  que  nada  se 
ni(q(3ren  mis  molestias  penosas.  Tengo  sensación  de  miedo  (pie 
comprendo  es  nervioso,  ]jues  lo  ex])erimento  sin  tener  de  (lué, 
luego  en  las  noches  est(3y  acostado  y medio  amodorrado,  abu- 
rrido y fastidiado,  oyendo  lo  feliz  que  son  los  que  están  cerca, 
de  mi  durmiendo  á.“pierna,  ,s7zc/t¿¿”  y estoy  experimentando  sen- 
saciones muy  desgradables,  siento  el  cuerpo  muy  pesado,  como 
SI  fuera  de  jilomo,  las  manos  grandes.... ¡muy  grandes....!  hasta, 
nie  las  toco  para,  convencerme  de  que  no  hav  tal,  que  las  teiu>-o 
Igual  que  sienqire;  teno-o  visiones  noctiirna.s, 'mas  bien  dicho  sue- 
ños terroríficos,  jie.sad illas;  me  acuesto  de  un  lado  y al  iioco 
rato  esta  dormido  éste,  pie  acuesto  del  otro  y snceíle  lo  mis- 
mo. e.stoy  iii(]nieto  y a.gitado.  me  siento  en  la  cama,  un  ra  to 
} me  vuelvo  a acosta., r,  ])ensando  (jne  con  el  rato  (pie  estuve 


;{(>2 


iwostaclo  sería  suficiente  para  ahuyeiitai-  lo  (pie  sentía,  así  me 
(Ineriuo  innclias  veces  y otras  siji’o  lo  mismo;  siento  una  irri- 
tacií^in  en  la  piel,  como  si  me  picaran  chinches  ó pnl>>a.s,  cuan- 
do esto  me  pasa  me  incor])oro.  me  (piito  la  ro])a.  prendo  la  víí- 
la  y me  ])ong,o  á buscar  (lichos  insectos,  naturalmente  sin  en- 
contrar nada,  me  (]uito  la  ropa  y ya  no  me  la.  ponjio  me  acues- 
to cksnudo  y nie  abri»-o  con  la  i-opa  de  cama  y así  me  hago  la 
ilusión  (]ue  sería  una  pulga  que  se  brincó,  á veces  me  duermo  v 
aveces  ni a.sí; la. memoria  está  escasay  mala, en  ocasiones  me  le- 
vanto de  mi  asiento  para  verificar  un  acto  determinado,  por  ejem- 
])lo  voy  á mi  ropero  á sacar  una  corbata  y al  llegar  á él  me  de- 
tengo como  un  simple  preguntándome.  '•(¿uevenía.yoáhacer'’y 
esto  como  1(1.  comprende  me  trastorna  mucho  en  mis  negocios; 
el  cará(‘ter  me  ha  (íambiado  notablemente,  yo  sienqn-e  he  sido 
enoi(')n  pero  no  al  grad(j  de  ahora,  á veces  porque  voh")  una  mosca 
me  ])ongo  he(dio  un  veneno  y me  re])rimo  mucho  j)ara.  no  decir 
majaderías  que  de  buena  gaim  las  diría;  tengo  ])ensamientos 
sombríos,  aveces  ])ienso()ue  se  ])odía  resolver  el  ])roblema  recu- 
rriendo al  suicidi(^  y me  horroriza  lo  (jue  ]>ienso  y procuro  cam- 
biar de  ideas;  tengo  la  creencia  de  que  á todo  mundo  le  soy  aii- 
tij)ático.  creo  (pie  todos  hablan  mal  de  mí.  y (pie  muchas  veces 
les  he  de  servir  de  diversión,  soy  afecto  á estar  en  la  soledad; 
las  facultades  genésicas  andan  mal,  tengo  á veces  repulsión  ]>or 
la  nmjer.su  sola  ])resencia  me  da  basca,  la  erección  sehace,])ero 
mal.  ])ara  hacer  el  coito  con  el  miembro  en  ei-ecci(ín  necesito 
])racticarlo  inmediatamente,  jmessino,  viene  la  ñaccidez  yya  no 
puedo  practicarlo,  cuando  he  abusado  ha  habido  veces  en  (pie 
no  le  he  echado  nada  á la  mujer  en  la  eyaculaci(')ii;  han  dismi- 
nuido las  fuerzas  de  un  modo  notable,  como  Td.  ve  el  estado  de 
carnes  es  bueno  y hay  algunos  (pie  hasta  les  da.  risa  cuando  les 
digo  (]ue  estoy  enfermo;  cuando  abuso  y muchas  veces  si'ilo  ‘ 
cuando  uso  del  sexo  se  me  agravan  los  síntomas  descritos,  la  , 
lengua  se  cubre  casi  en  su  totalidad  de  saburra  blanquizca  y 
viene  un  sabor  desagradable,  sin  que  sepa  á (pié  me  sabe,  en  las 
mañanas  el  sabor  es  amargo  y el  aliento  es  un  poco  fétido,  esto  ; 
desa,])arece  des])ués  de  (]ue  mehago  el  aseo  (¡ue  acostumbro  con  ; 
líquido  y jiolvos  dentífricos;  cuando  ha^iasado  un  poco  de  tiein-  ¡ 
])()  déla  hora  en  (]ue  debo  tomar  mi  alimentaciíín,  (')  muchas  | 
s'eces  antes  de  (pie  llegue  aquella,  siento  una.  debilidad  es])an-  j 
tosa,  siento  como  si  estuviese  temblando,  como  mareado;  ten-  ' | 
go  ciertas  molestias  en  la  garganta,  me  duele  muchas  A'eces  sin  * 
motivo.  ])adezco  de  cierta  ^nrinspera  matnthni  (pie  me  obli-  ! 
ga  á estar  desgarrando  flemas,  por  las  mañanas,  parezco  ya  un  , 
viejo  de  esos  (]iie  padecen  de, su  catarro  ])iilmona.r;  me  vienen  > 
estornudos  en  forma  de  crisis,  me  escurre  como  agüita,  á veces  j 
con  dolor  frontal,  estos  estornudos  son  muy  molestos:  estos 
e.stornudos  me  vienen  en  el  día  (')  en  los  días  siguientes  lai  (jiie  ^ 
he  a.biisa.do  del  sexo: 


Aiitac.edentea. — De  niño  jiadeítió  de  viruelas,  sarfunpiiñi.  escar-  ^ 
latina,  ycomo  á losdiez  años  ledió  un  ataijiie  de  tifo  exantenni-  y 
tico  dt!  forma  ataxo-adinámica.  s(*giíii  los  datos  (]iie  ])ropor-> 
cionai  de  ])e(]iieñito  ]>adeci(')  de  una  diarrea  cn'mica.  lo  ipie 


mamáes  llaman  «'tico:  ])a.(leció  de  barrovs,  cuando  lleo-ó  á,  la,  edad 
de  la,  })nbertad,  desj)ués  en  espacios  diseminados  ha  padecido 
(!('  fimíncnlos  en  la  cara,  (]ue  acaban  ])or  arrojar  al  exterior  iin 
]»oco  de  ])us.  cicatrizándose;  después  dos  años  antes  de  casarse 
mhpiirió  una,  blenorrao-ia  que  tardó  dos  años  en  sanar,  de  ella, lo 
cui-ó  el  Profesor  Dr.  1).  Reg-ino  González,  quien  le])resca-ibió  unos 
masajes  en  la  próstata  ])or  ha,bérsele  conipli(;ado  su  mal  (ron 
una  ])rt)statitis.  ('uando  se  unió  en  matrimonio,  con  la,  qne  lioy 
es  su  esposa,  probablemente  aún  no  estaba  perfectamente  bien 
cimido.  ])uessu  señora  ha  padecido  de  metritis,  etc.,  etc.,  ha  esi,a- 
do  sujeta mucho  tiempo  al  tratamiento  ginecológico;  en  la  actua- 
lidad está  bien.  ]>ero  no  ha  tenido  hijos,  lo  (]ue  no  es  raro  en  e.s- 
tos  casos.  MI  año  de  1 Sb(S  se  hizo  durante  el  coito  2 heridas  con 
los  ])elos  de  la  mujer  que  se  fornicaba,  ])or  haber  practicado  el 
acto  en  circunstancias  muy  incómodas,  la  mujer  estaba,  senta- 
da en  un  bampiito  y ]>racticó  el  coito  con  brutalidad  y precii)i- 
tación.  duró  enfermo  de  esto  como  un  mes,  para  ello  le  prescri- 
bieron lavados  anti.sé[)ticos  y el  uso  del  ácido  crómico  para, 
cauterizar  las  heridas.  ])or  ha, berse  infectado  ellas;  después  de 
cuidados  médicos  durante  un  mes,  quedó  bien  de  este  percance, 
el  médico  que  lo  vió  era  muy  com])etente  y le  aseguró  que  no 
eran  chancros  duros  ni  ])or  ¿isornos  y efectivamente  nada  le  so- 
brevino después,  quedó  enteramente  sano,  no  le  vinieron  ade- 
no-flegmones  de  ninguna  especie.  En  la  familia  hay  un  hermano 
á (|uien  le  ])egñroii  un  chancro  y es  el  (,]ue  está  en  la  actualidad 
mejor  de  salud;  hay  otros  que  han  padecido  de  otitis  externas, 
su  familia  es  de  sanos. 

i:/A7>7ra-aczo7í.— Soniáticainente  ])resenta  ])oco  de  notable,  solo 
la  comprobación  de  la  saburra  lingual  cpie  reftere  el  paciente, 
un  furúnculo  pi-óxinnj  á reventarle  en  la  cara,  en  la  mejilla  iz- 
(piierda;  las  encías  ligeramente  exulceradas,  un  poco  de  san'o 
en  los  dientes;  nada  de  huellas  que  indiquen,  ni  remotamente 
síñlis.  ni  un  solo  ganglio  con  los  caracteres  de  los  especíñcos. 
Era  de  su])onerse  al  no  encontrar  síntomas  somáticos,  desde  el 
momento  en  que  todas  las  mole.stias  que  reftere  el  paciente  son 
netamente  subjetivas.  Dados  los  datos  re(‘ogid(7s  del  paciente 
me  parece  (jue  puedo  formulai'  el  diagTH’istico  de  neurastenia,  se- 
xual esencial. 

Trata  aliento.— Ihihienúi)  referido  el  ])aciente.  que  va  se  le  ha- 
bía ^sujetado  á los  niedicamentos  que  señaló,  fierro,  estricnina , 
arsénici).  gli(-er(ftosfat()s  de  cal.  etc.,  etc.,  en  todas  sus,  formas, 
me  ])arecio  ])or  demás  insistir  en  estos  medicamentos,  me  decidí 
in\ectai-le  mercurio  de  Koussel  cy.  hg.  1 cada,  tercer  día  (luíante 
dos  mesea;  desjaiés  lo  dejé  descansar  15  días  v recurro  á la  via, 
lineal,  dándole  mercurio  y yoduro  de  ])otasio.  el  tratamiento 
mixto  duro  hasta  el  mes  de  noviembre  de  1Í)0<),  llegó  á tomar  50 
gotaa  del  yoduro  en  solución  al  50G ; el  mercurio  lo  tomó  en  for- 
1'.'!^.^. ‘ in'otoyodiiro  de  mercurio  de  dos 
, 1 amos  ca,da una , '1  vece.s a 1 día,.  Ee  indico (luedebe 


medio  centia 


0( 

II 


e\  ar  vida  moriprada,  una  vida  higiénica,,  tomará  de  cuatro  á 
clu)  Jmevosal  (lia  rejiartidos.  queevite  lasdesveladas.  etc.,  etc., 
mi  Mclaai reglada  y modesta,  lehago  miichohicajiié.  en  lo  (]ue 
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respecta  al  uso  que  debe  hacer  uiiiy  uu)fl(M'ado  del  sexo,  cada  » 
mes  si  posible  es,  le  oi-deuo  <pie  se  daei-nia  sejjai-ado  de  ella  ■ 
])a.ra  evitar  el  abuso  yque  solo  duerman  juntos  la  noche  en  (¡ne 
tienen  (pie  veiáficar  el  acto,  le  ordeno  (|ue  se  V)añe  en  ruso  cíida  ' 
tercer  día;  1 r>  días  estuvo  tomamhj  i)rotoyodnro  de  mercurio, 
y después  suspendió  toda  medicina;  en  la,  actualidad  está  bien 
de  salud.  ])e]-o  solo  la  conserva  á condición  de  no  abusar  de  la 
Venus  y no  teiier  excesos  de  nino-ima  clase,  las  desveladas  lo 
trastornan  iinndio. 

( )bsP7-vtieiones. — El  caso  referido  .sepresta  para,  hacer  aleunas 
ob.servaciones  importantes  é intei-esantes,  desde  luep,o,  es  nota- 
biela  curación  obtenidacon  los  medios  empleados,  absolutann'n- 
te  ig-nales  á con  los  que  se  cura  á los  siñlíticos.  Hay  j)or  ahí  mu- 
chos de  los  que  me  escuchan  que  dirán  "tu  caso  no  tué  mas  (pu* 
un  caso  de  sífilis  y lo  (pie  ])omposa mente  nos  describes  como 
neurastenia  sexual,  no  ]uiede  considerarse  como  tal,  es  una 
neurastenia  igual  á la  qiu'  des(*ribe  Fournier,  como  sifilítica; 
])ei-o  señor  si  en  el  enfermo  en  cuestiián  no  se  puede  ni  siquiera 
])oner  como  sospecha  el  diagm'istico  de  sífilis,  ]mestoque  de  los 
datos  y de  las  investigaciones  clínicas  llevadas  á cabo  no  re- 
sulta liada  absolutamente  que  haga  sosjiechar  siquiera  que  la 
sífilis  hiciera  estragos  en  él;  ]ior  otra  ]iarte  no  es  el  único  caso 
curado  por  el  sistema  mercurial  y yodurado,  hecurado  varios  en 
(piieiies  había  ])iiesto el  mismo  diagnóstico  de  neurastenia  seña- 
lado ya  por  otros  médicos;  ])(-‘ro  en  muchos  de  ellos  había  sos]>e- 
cha  de  (pie  pudiesen  tener  sífilis  jM")!-  tener  el  sistema  ganglionar 
sifilítico  ó (mando  menos  había  grandes  sosjiechas  empiehubie- 
se  (xmlto  el  elemento  sífilis;  pero  en  los  que  hice  mis  observaciones  ■ 
fueron  jirecisamente  aquellos  en  (piieiies  se  pudiese [unier  con  se-  > 
guridadel  diagm'isticode  neurastenia  sexual  esencial, y queno  se  , j 
juidiese  poner  ni  ])or  sospeidia  el  de  sífilis;  todos  estos  enfernnjs  | 
se  han  (miado;  ])ero  ])ara,  (pie  mi  sospecha  fundada,  de  que  aiii-  ^ ^ 
bas  enfermedades  debían  estar  sujetas  al  mismo  tratamiento  , ! 
se  robusteciera,,  se  necesitiiba.  de  cas(.)s  como  el  ipie  puesto  ante  ; I 
los  ojos  de  Eds.,  como  un  ejenqilo  de  los  que  he  visto  y curado  | 
igiia,Íes;  en  (]ue  no  hubiese  ni  "asomo  de  sífilis.  ' Lo  desc;rito  ]>or  i 
el  Profesor  Fournier,  (xjino  neurastenia,  sifilíticui,  está  sujeta', 
como  se  sabe  al  control  del  mercurio  y d(d  yoduro,  con  lacondi-  ;. 
c,i(')ii  deiKjrinalizarlosactoscariialesy  si  ha  resultado  (pie  la  neu- ; 
lasteiiia  sexual  esencial  res]ionde  igualmente  al  tratamiento.  , 
podemos  sacar  la  conclusión  higica  que.  cuando  menos  eii^  aiu-í 
bas  enfermedades,  hay  una  causa  común  (pie  las  produce  ó son 
2 enfermedades  (pie  se  (mran  con  una  misma  medicina,  (i  bien,  es^ 
una  misma  enfermedad  rejiresentada,  de  dos  modos  diferentes  en 
clínica,,  de  ¿(]ué  medios  .se  podría  valer  el  clínico,  ])ara,^])oder  sa- 
ber en  (¡ue  se  diferencia  la  neura.stenia  descrita  por  F(uirnier  y - 
la  sexual  esencial?  Esto  sencilla,ment,e  es  una  sutileza  c^iie 
puedo  comprender  el  cómo  se  haría  dicha,  diferenciacioii  saE  o 
(pie  las  dos  enfermedades  encuestiiin  estén  sujetas  al  control  <1<*-^ 
la  misma,  tera.peútica,;  es  difícil  (]ue  así  sea,  pues  los  síiitonnmí 
iiresentados  por  los  enfermos  son  iguales  y solo  el  conocimi(Mi-| 
to  de  que  el  enfermo  tiene  entre  su  bagaje  patológico  la  cansag 


sífilis,  es  lo  (]ue  luice  estiiblecer  l<i  (litV'i'eiicinc'ióii;  <isí  pues  no 
son  diferentes  bajo  el  pinito  de  vista,  de  la,  terajientiea.  ¿Serán 
dos  enfermedades  distintas  (pie  obedecen  á,  nmi  misma  medicina? 
estoesdifícil  deadmitir])or  lasencilla  razán  deipie  el  tratamien- 
to (pie  se  a])lica  no  se  ]mede  considerar  como  sintomático,  sino 
como  causal,  así  es  (jne  yo  creo  (pie  lo  mas  b'ipico  sería,  admitir 
el  (pie  ambas  enfermedades  son  producidas  ])or  niia misma  ca, li- 
sa morbípena  ‘‘el  abuso  del  sexo,''  que  es  común  á ambas,  pues 
hay  que  buscar  lo  (pie  corresjionde  á,  las  dos  enfermedailes  des- 
de el  momento  que  el  tratamiento  es  causal,  en  la  causa  indi- 
cada queda  sobre  entendido  que  la  astenia  nerviosa  observada 
en  las(losinifernieda,des  es  producida,  porlamisma  causa;  se  po- 
dría admitir  el  hecho  de  que  son  dos  representaciones  de  una 
misma  enfermedad;  es  decir  es  un  personaje  que  se  ha  disfraza- 
do con  una  ca  reta  pa  ra  aparecer  distinto,  siendo  iíi'ual  a, 1 quitar- 
le el  disfraz;  así,  pues,  que  sean  distintos  estados^ morbosos  no 
se  jmede  admitir  y podemos  dejar  en  la  pa,lestra  lo  siguiente 
bien  asentado:  //?,  iieurtisteiiifi  sexual  y hi  sifilítica,  son  iguales 
y responden  á la  misma  terapéutica,  y la  causa  de  ellas  es 
común. 

Habrá  algunos  que  se  muestren  incrédulos  en  lo  que  afirmo 
en  este  lugur  pero  sígase  en  los  neurasténicos  el  mismo  sistema, 
que  en  los  sifilíticos  y se  les  curará  de  sus  males,  eso  sí  con  una 
condicKÍn  \ gorda,  el  individuo  debe  quitar  la  causa  de  sus  ma- 
les, no  abusará  denlas  mujeres,  ni  de  su  mujer  y llevará  vida, 

metódica ¡¡¡y  señores !!!  el  método  dará  el  resultado 

porque  lo  dará. 


L1  individuo  en  cuestión  no  tuvo  chancros  sifilíticos  ni  bubones 
de  ninguna  clase,  ni  las  erupciones  características  de  la  sífilis- 
la  tenido  ei  upcuones  en  la  piel  pruriginosas,  el  iimrigo  come- 
zoims  nocturnas,  pero  estos  accidentes  como  perteneciendo  al 
artritismo,  al  cual  pertenece  el  enfermo,  jmes  es  gordo  con  do- 
hn-e.s  en  los  huesos  cuando  la  atmósfera,  está  húmeda,  en  sn 
aniilia  ha, y uno  de  los  hermanos  qne  padece  de  almorranas  v 
ha  tenido  un  ataque  seno  de  reumatismo  articular  agudo- su 

!‘on  Tlio  íptn'If  e^ncial,  complicada  en  la  actualidad 

c 1 algo  de  enfisema  pulmonar,  su  madre  jiadeció  de  varices 
en  his  piernas;  asi  es  que  en  su  familia  hay  el  cuadro  neto  del 
ai  ti  itisnni  (le.scrito  por  los  autores;  es  mi  hombre  bien  cmisti- 
tindo  con  su  organisino  a prueba  de  enfermedades,  pues  se  ve 
en  lodiclniipieha  sufrido  ataques  graves  de  distintas  siiinne  In 
ya  sucinnbido  en  ellos;  así  es  'que  Im.dennistrailiJ  su  iS 
que  esta  bien  provisto  para  la  defensa  contra  las  caimts  mor* 
bosas;  de  pe(]uen()  no  tuvo  los  accidentes  qne  se  handesm-ito  de 
h.s  heredi^i-sifiliticos;  los  dientes  de  leche  fueron  nornXs  inii 
oimes  > bien  formados,  asi  es  qne  los  dientes  de  Hiitcliisoii  no 

«(•ni-ÍVo  f ‘dentadura  definitiva  tamiioco  pre- 

sc  ta  lo  que  .se  ha  descrito  como  característico  de  ( s C-e1o 
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bula  su])efior,  le  tallan  lasdos  niuelasdel  juicio;  en  la  mandíbula 
intei'ior  le  faltan  lasdosninelas  del  jnicioy  el  ultimo  oran  molar 
decada  lado  (]ue  se  le  cayó,  al  mudar  los  dientes  d(>  leche,  el  pri- 
mer pequeño  molar  derecho  no  le  salió  des])ués,  según  tengo  en- 
tendido, dicen  los  Dentistas  (pie  cuando  esto  jiasa.  no  sale  ya 
dicho  pequeño  molar;  de  iiifu.)  no  iiadecií'Mle  “costi’asdeleche"  ni 
degranos  ])nstnlosos;  padecii')  de  tres  uñeros,  niuxai  cada  pulgar 
y otro  en  el  dedo  medio  de  la  mano  izipiierda;  así.  pues,  confor- 
me á lo  que  hay  escrito  sobre  la  materia  no  se  puede  considei-ar 
como  nn  heredo-siñlíticoy  si  no  es  heredo,  tamjioco  es  contagia- 
do. p(.)r  no  haber  tenido  chancros  de  ningnna  clase  ni  cuadro 
clíni(io  (pie  se  ])iidiese  re])ntar  como  tal,  pues  se  da  el  caso  (pie 
algunos  enfermos  tengan  el  cuadro  clínico  corresjiondienteá los 
sifilíti(;os  sin  haber  tenido  chancros.  Luego  si  este  individuo  iio 
es  nn  sifilíti(‘0,  según  resulta  de  los  datos  recogidos  viene  re- 
])resentando  nn  e.slalHHi  de  una  cadena  interrnnqiida  ])or  la 
niala  ob.servación,  esta  cadena  vendría  siendo,  la  sífilis,  rejiiv- 
sentada  por  la  nenrastenia  de  Fonrnier  y la  neurastenia  se- 
xual, estos  padecimientos  iguales  en  sus  manifestaciones  clíni- 
cas liabían  sido  separados  hasta  la  fecha,  por  los  sifil ("igra fos 
debido  á (pie  la  síhlis  se  considera,  hasta  luyv.  como  una  in- 
fección que  no  existe,  según  lo  probaremos  en  el  curso  d('  es- 
te trabajito.  Se  tomó  el  efecto  cluiiicro  duro  jior  la  cansa 
sacro  sifilítico. 

Rs  inny  útil  y conveniente  en  la  práctica  el  hacer  la  aclara-' 
ci(Hi  siguiente:  ¿Tildas  las  neurastenias  obedecen  al  tratamien- 
to clásico  ó hay  algunas  (]neno  lo  obedecen?  este  seráasunto  de 
nuevas  investigaciones  para  aclararlo.  Pero  lo  que  inqiorta 
])a.ra  (pie  pueda  sostener  la  que  afirmo  es  ipie  la  nenrastenia 
sexual  esencial  subsista,  y obedezca  al  tratamiento  indicado,  si 
esto  lo  conijiriieban  los  (pie  me  escuchan,  es  suficiente  ]>ara  que- 
subsista  la  patogénesis  que  voy  á establecer  de  la  sífilis. 

Haciendo  nn  cotejo  éntrelos  síntomas  observados  en  la  sífilis 
y lo  observado  en  la  nenrastenia  sexual  se  ]iuede  apreciar  la 
semejanza  de  ellos. 

NEURASTENIA 

SÍFILIS  SEXUAL  ESENCIAL  ■ 


( 'ansancio  general  del  sistema  en  las  ma- 
ñanas, al  despertar Sí  I 

Pansaruíio  después  de  eje(uitar  labores  di- 
versas sin  que  esté  en  relación  lo  que  se 
ha  hecho  con  el  cansancio  que  se  ha  ex- 
perimentado, ni  con  la  edatl Sí 

Dolores  ostecíco[)OS Dolores  vagos  en 

distintas  j)artes(lel 
cuerpo,  de  ]i refe- 
rencia en  las  san- 
graderas y la  arti- 
culación d(d  pi('.  etc. 
etc.,  etc. 

Sí 
Sí 


Dolores  neuiálgicos  variados 
Dolores  lumbares 


Adoniipciniieiitos  y otross  trastoi'iios  del 

sistema  nervioso Sí 

I'n  doloi-  entre  los  oino{)latos,  en  la  espina 

dorsal Sí 

Anafrodisia  en  todos  sus  gi-ados Sí 

Insoninios  con  caracteres  análog’os Sí 

Perturbaciones  ocnlai-es  distintas Sí 


Adoloriniiento  en  la  mica  y sensación  de 

mareo ' Sí 

Cefalea  nocturna  en  los  sifilíticos A toda  hora  sin  te- 


ner horas  especiales. 
No  siempre  es  a sí,  se 
suele  ver  con  pre- 
dominio á cualquier 
hora  del  día. 

Pestilencia  de  las  excresiones,  orina,  mens- 
truos, y de  las  secreciones,  sudor,  sali- 
va, etc.,  etc Sí 

Ag-otamiento,  anemia,  cierto  tinte  bron- 
ceado sobre  todo  al  levantarse  y más 
ma.rcado  cuando  se  hacen  abusos  de  cual- 
quier clase,  como  desveladas,  orgías,  bai- 
les. fornicaciones  abundantes,  etc.,  etc..  Sí 
Trastornos  gastro-intestinales  variados, 
biliosidad  extrema,  sin  motivo  ó con  él..  Sí 

Erupciones  de  la  lúel  apruriginosas Sí,  se  ven  algunos 

ejemplares  de  los 
que  se  ven  en  la  sí- 

lodos  los  síntomas  en  ambas  enfermedades  se  ve  á las  claras 
que  ])rovienen  por  cansancio  del  sistema,  nervioso,  incapacita- 
do para  desempeñar  las  distintas  funciones  que  le  están  enco- 
mendadas. 


Sería  verdaderamente  cansado  seguir  mencionando  más  sín- 
tomas de  los  que  son  comunes  en  ambos  estados  patológicos  v 
SI  algunos  de  los  síntoma, s que  se  ven  en  la  sífilis  no  se  ven  en 
la  neurastenia,  es  debido  á,  que  no  todos  los  organismos  reac- 
uoTian  ig’aal  á hi  misma  causa,  esto  quedai’á  perfectamente 
explicado  haciendo  la  observación  de  que  la  misma  afección 
se  nos  presienta  bajo  distintos  caracteres:  v si  se  quiere  son  dis- 
tintas modalidades  de  presentarse  la  sífilis;  pero  siempre  hav 
<iue  retener  en  la  imaginación  que  los  dos  estados  morbosos 
uiia  luisina  causa  y,  por  consiguiente,  el  tratamien- 
to en  ambas  enfermedades  debe  de  ser  igual  para  corregirlas  v 
j)onei  al  organismo  en  las  mejores  condiciones  posibles  de  sá- 

1 al  semejanza  de  los  síntomas  en  ambos  enfermos  mellizo 
. ^g™t«teraiiftitáco;rf  mere„rio  y el  yoduro,  liajo 

íi  en  Kiifonna  faiiuacáuticn 

n,  ,,,m  ívlT-  “‘'/■'"■'l'"’-"-  pues  no  hay  (|iie  olvidar  nna 

nim  laepaiaoion  la, •maceuticaiio  con  viene  lo  miain<,  -1  todo»  ov 
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Í7i(livi(lnos  y hay  (^ut^  nioditií-arla  iin  ])oc(),  liasta  encontrarla 
< [lie  con  veno-a  al  (|iie  se  trata  de  nicdidnai-;  de  este  modo  he 
podido  remediarlas  cii-cnnstancias  verdaderamente  aflictivas 
])orqne  atraviesan  estos  ])obres  enfermos  neurasténicos,  quie- 
nes no  tienen  muchas  veces  derecho  á la  conmiseración  de  sus 
semejantes,  sobre  todo  cuando  les  da  esa  forma  en  que  sólo  los 
síntíímas  de  anafrodisia  se  ven  }'■  las  demás  facultades  las  deja, 
poco  trastornadas.  Pero,  desgraciada, mente  pasa  en  ellos,  Ío 
(pie  pasa  en  los  sifilíticos,  la  causa  no  se  puede  quitar  más  que 
en  algunos,  siendo  como  es  el  abuso  del  sexo,  sólo  que  tengan 
una  fuerza  de  voluntad  á toda  prueba  y que  vivan  en  lugares 
en  donde  no  tienen  tanta  oportunidad  de  pecar  como  en  las 
capitales;  son  los  que  se  pueden  curar,  ó,  también,  los  que  les 
viene  el  cuadro  completo  de  la  anafrodisia.  con  repulsic'in  jia- 
ra  la  mujer,  carencia  de  deseos  sexuales,  etc.,  etc.,  pero  cuando 
hay  algo  de  herencia  sifilítica  la  cosa  es  difícil,  pues  la  neuras- 
tenia ajiaiwe  eneda.d  tenqn-ana  ynosienqire  en  relación  con  los 
años  del  jiaciente:  en  estos  enfermos  no  viene  tan  manifiesta  la 
re])ulsión  y la  anafrodisia,  con  todo  su  cuadro  térro ríñco,  como 
sucede  en  el  grupo  de  hjs  bien  constituidos  y (]ue  no  tracal  en 
su  seno  el  elemento  síñlis  heredada;  de  modo  (pie  ellos  no  se 
abstienen  C(5ino  lo  hacen  estos  últimos  por  el  placer  grande  (pie 
ex])erimentan  al  hacer  la  có|)ula  carnal  y vienen  dificultades 
])ara  la  curacic'ni,  ¡mes  no  pudiéndose  verificar  el  sub  Jata  c-aiisa 
tolitur  efectúa,  no  se  a.livian  de  sus  males. 

Esto  que  llevo  dicho  mas  arriba  en  vez  de  ser  un  argumento 
en  contra  de  la  tesis  que  voy  ásostener,  la  ayuda,  pues  la  misma 
ca,nsa,  abuso  del  sexo,  es  la  causante  de  los  estados  morbosos 
sífilis  y neurastenia ; ])ues  dicha  causa  obra  en  el  mismo  senti- 
do. perjudicando  la  sífilis  común  y corriente  y la  neurastenia  y 
dando  lugar,  obrando  sola  la  causa  siipradicíia,  para,  formar  el 
cuadro  clínico  conocido  como  neurastenia  y como  .sífilis.  Por  lo 
demás  los  neurasténicos  cpie  obedecen  á lo  pre.scritcí,  (;[ue  son 
cautos  en  el  uso  de  la  mujer,  salen  triunfantes,  teniendo  (pie  ser. 
como  los  .sifilíticos  netos,'  sujetos  ála  vigilancia  del  médico,  éste 
estará  dirijiendo  el  tratamiento  convenientemente,  al  dejar  el 
mercurio  y el  yoduro  tendrá  que  darle  el  arsénico,  la  estricnina, 
el  fierro,  el  glicerofo.sfato  de  cal,  etc.,  etc.,  según  sean  las  circuns- 
tancias porque  atravie.sa  el  individuo  en  cuesttón;  bien  se  com- 
] irende  (]ue  siendo  ambos  enfermo.s-seres  en  (Quienes  su  sistema  ner- 
vioso flaquea,  en  el  de.sempeño  de  sus  funciones,  necesitan  de  una 
mano  que  les  ayude  para  de.sempeñar  su  cometido  lo  mejor 

posible.  . ^ 

(¿ue  las  facultades  de  la  generachni  se  encuentran  minadas  y 
agotadas  en  los  actuales  tienqios  jiorque  atrave.sanios.^  (^s  un 
hec'ho  inconcuso  y (.pie  es  fácil  (le  darse  cuenta  del  ])or  qué  ha  su- 
cedido esto,  del  .siguiente  modo:  Hay  en  la  ('iencia  .se- 

ñores una  ley  bien  descrita  y estudiada  por  el  gran  naturalista 
Darwin,  (lue  imiiorta  reconlar  en  este  lugar,  ])ues  ella  nos  \a 
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á explicar clarainente  el  ])or(]uéde  la  disminución  delasfaculta- 
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rifi'nar.  Tu  raiieliero.  supon^-aiuos  (jiietieiie,  una  manada  de  <i'a- 
]iad()  Ih)\-íiu)  y nota  qne  nna  de  las  vacaslai  tenido  ennmi])ari- 
eión  nna  hembra  sin  (memos  y (jne  lia  habido  (jtra  vaca  (|ne 
ha  tenido  nn  macho  en  las  mismas  condici<jnes,  es  decir,  sin 
cnernos;  ajmrta  cnidadosamente  en  nn  corral  su  par  de  ani- 
males cuatezones,  de  modo  qne  no  teng-an  contacto  con  la.  de- 
más manada:  estos  animales  crecen  y llegan  á la  edad  en  que 
tienen  (]iie  ejercitar  la.  facultad  de  la  generación  y .suponga- 
mos que  al  correrse  dan  al  mundo  productos  de  los  que  algu- 
nos han  venido  también  cuatezones,  hace  el  ranchero  la.  selec- 
ción. arroja  á la  manada  común,  los  que  han  salido  con  cuernos 
y los  que  han  salido  sin  ellos  los  aparta  cuidadosamente;  esta 
])ráctica  la  sostiene  el  .selecciouador  hasta  lograr  que  todos  los 
hijos  que  salg;an  vengan  sin  cuernos,  ya  entonces  no  necesitará, 
apartar  ningún  vástago  sino  que  todos  vendrán  .sin  cuernos  y ha- 
brá consegnidc:)  ]>or  e.ste  medio  el  haber  hecho  una  variedad  de 
una  especie  sin  el  accidente  cuernos',  la  ley  Danviniaua  le  ha- 
brá permjtido  á este  selecciouador  formar  una  Am.riedad  de  es- 
pecie. Así  como  hizo,  bu.scando  el  detalle  .señalado,  puede,  por 
ejemplo,  llegar  á formar  una  variedad  de  vacas  lecheras,  etc., 
etc.  8e  ve  que  la  ley  de  Danvin  es  maguífíca  en  sus  resultados 
en  el  caso  que  consideramos  y todas  las  variedades  de  las  espe- 
CK^s  de  ese  modo  se  han  formado.  ( 'uáiitas  variedades  de  una 
misma  especie  es  fácil  encontrar  en  la  práctica  formadas  por  el 
procedimiento  descrito,  basta  recorrer  el  Bosque  de  Chapulte- 
pec  A examinar  el  lugar  en  donde  están  agrupadas  las  varieda- 
des de  las  Colombinas.  En  la  Clínica  hay  demostraciones  palma- 
rias de  que  dicha  ley  se  cumple  fielmente:  ¿(Búén  no  sabe  que 
los  cardíacos  forman  familias?  ¿Quién  ignora  que  los  tísicos 
íormaii  también  familias?  xVsí  como  heredan  los  hijos  el  color- 
del  pelo,  las  faccicDues  y ciertos  ge.stos  característicos  familia- 
le.s  hei edan también  la.s  tendencia.smoi-bo.sas.  Hay  algunos  que 
se  lepioduceii  de  un  modo  eterno  en  las  familias,  formándose 
distintivos  especiales,  la  casa  de  los  rer^es  Borbones  se  ha  dis- 
tinguido por  el  aspecto  de  su  nariz,  etc.,  etc. 

^^^^íidbía  razón  para  que  la  ley  snpradicha  no  se  cumpliera 
tratándose  de  una  facultad  tan  usada  y abu.sada  eu  la  especie 
humana,  ccnno  es  la  de  la  generación,  máxime  si  .se  tiene  en 
(mnsideracion  que  siendo  el  e.s])ernia  y el  óvulo  débiles  de  fner- 
za  vital,  e.ste  eleniento  ayudará  eu  gran  parte  para  que  se  efec- 
Tiie  la  perdida  o la  diinmucióii,  cuando  menos,  de  la  facultad 
procreadora.  Ea  ley  de  Darwin,  es,  pues,  nefasta  para  la.  esire- 
le  hnmana,  se  ha  hecho  una  selección  iiia.la.  pues  .se  ha  ido 

malo  eu  vez  de  conservarse  lo  bueno, 
a debihdaB  en  la  facultad  de  la  generación  se  ha  formado  v no 

lateiminars'ii  existencia,  cosa  que  ojalá  re.sultara.  imes  .sería 
MMi.pi-e  mp.H.s  CTiiel  ..1  ,|„e  la  lumia, lidad  tenni„a,-H  po,-  falta 

111(10  1 mal  eu  medio  del  fuego  ó de  un  cataclismo  como 
quieren  algunos  astrónomos.  Si  hace  algunos  años  eran  ra- 


vos  los  inatrinioiiios  sin  liijos,  ahora  no  lo  son,  es  decir,  (}Ue 
practican  la  có])iila  carnal  ])ero  sin  loo-rar  qne  se  fecnnde  lama-  ' 
jer,  anas  veces  por  esterilidad  del  niaclio;  otras,  por  esterilidad 
de  laheinbray  á veces  ])or  las  dos  imitas.  No  es  raroipie  consul- 
ten al  médico  los  casados  preganitándole.  ¿Por  (pié  no  tendré, 
mos  hijos,  no  estamos  enfermos  ni  mi  esposa  ni  yo?;  no  están 
enfermos  efectivamente,  ]iero  la  facultad  procreadora  no  se  ha- 
ce en  ellos  comjileta  porcpie  han  salido  productos  híbridos,  tpie 
no  se  podrán  re]n‘(3dncir;  la  sensacicni  voluptuosa  existe  y el 
placer  carnal  puede  ser  normal,  y,  sin  embargo,  no  ¡lodrá  salir 
un  embrión  de  la  unión  del  espermatozijide  y del  inmlo;  decía 
(pie  ahora  eran  muy  comunes  los  matrimonios  sin  hijos  mientras 
(]ne  antes  ver  familias  en  (pie  había  tenido  la  madre  lo  ó 
20  hijos  era  cosa  común  y corriente;  en  la  familia  del  (pie 
estas  líneas  escribe,  hubo  20  hijos  de  un  sólo  padre  y de  una 
sola  madre:  ahora  la.  regla  general  es  qne  tengan  8 ó 4 hijos 
y ya  se  (]iieja.n  los  padres  de  la  fecundidad  ! ! ! Se  dirá  por  los 
medios  reprobados  que  usan  algunos  casados,  en  cpiienes  la 
moralidad  a.nda  por  los  suelos,  como  condones,  vaginas  de  can- 
dió, es  decir,  verifican  lo  qne  im  médico  francés  recomendó  á 
lili  matrimonio  qne  le  pidió  nn  medio  para  no  tener  hijos. 
Miiiifrer  le  poisNoii  sñiis  la.  sauce  (comer  el  pescado  sin  la 
salsa).  No  señores,  estos  medios  reprobados  son  la  excepción  y 
no  la  regla  general,  á lo  menos  en  nuestra  sociedad  qne  aunque  ^ 
modernista,  no  está  enteramente  pervertida  en  ese  sentido:  • ? 
la  esterilidad  marcha  con  pasos  de  gigante  y natura  luiente  las 
naciones  observan  esto  con  espanto  por  la  despoblaciini  qne 
se  viene  encima;  pues  eso  de  nacer  pocos  y de  estos  todavía mo-  i 
rirse  una  gran  cantidad  por  lo  defectuoso  de  la  confección  y \kh-  '■  < 

el  in¿il  nmterial  empleado  es  atroz ! ! ! Se  verá  claramente  qne 

tienen  motivos  sobrados  los  gobiernos  en  ])ensar  lo  qne  resul- 
tará de  este  estado  de  cosas;  basta  recordar  la  iiotencia  viril  | 
de  nuestros  antepasados,  leer  en  la  historia  qne  el  rey  fiilaiK). 
mengani),  tenía  de  concubina  á la  favorita  mengana  y á la  sn- 
tánita;  léase  lo  que  dice  la  Biblia  acerca  de  los  Patriarcas^  quie- 
nes tenían  hijos  por  montones.  Pero  en  la  actualidad,  señores, 
el  hombre  que  tiene  más  de  una  mujer,  con  algniia  queda  mal. 
y si  es  casado  labra  su  desgracia,  ¡mes  la  felicidad  del  hogar 
se  le  habrá  escapado,  y habrá  cambiado  ésta  })or  placeres  con 
una.  concubina,  qne  si  ílega  á no  ])oder  darle  todo  el  dinero  (]ue 
le  exija,  habrá  i)erdido  toda  su  felicidad  por  mala;  para  que 
se  ]nidiera  veriñear  el  qne  el  hombre  pudiese  dedicarse  á varias 
mujeres  y no  á una  sóla  se  necesitaría  que  la  mujer_  pudiese  ha- 
cer lo  mismo,  es  decir  una ¡atrocidad......!  la  iiiujer  se  podría 

. ir  con  varios  machos,  lo  (uie  no  sería  lógico  ni  inoral  por  los 
trastornos  serios  que  veiulrían,  con  tal  eventualiilad.  rd  hom- 
bre debe  tener  satisfecha  á la  mujer  en  el  .sentido  del  amor 
carnal  ó animal  para  que  ésta  no  busque  lo  (¡ue no  tenga  con  su 
marido.  Bien  se  comprende  que  si  ha  di.sininuído  el  poder  viril, 
tiene  que  venir  como  consecuencia  directa  é inmediata  el  que 
no  se  pueda  obtener  en  la  generalidad  de  los  caso.s  un 
to  de  salud  envidiable;  la  relación  que  hay  entre  el  grado  iie 
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})r()oreacióii  <le  los  esjinsinos  y el  |)rodii(;to  que  arrojan  al  mun- 
do, ó más  bien  dicho  entre  la  facultad  generatriz  y el  })7-oduc- 
to  formado,  es  estricta,  y directa,  uua  facultad  (|ue  anda  mal 
como  fumúóu  debe  dar  ])roductos  malos;  y este  detalle  (]ue  sé- 
llalo es  fácil  verlo  en  las  familias  nnmerosas,  los  illtimos  vás- 
ta^'os  son  enclenques,  enfermizos,  [])alidnchos;  este  det.dle  seña- 
lado es  bien  conocido  por  los  ])adres,  (juienes  no  es  rai'o  di- 
a-an  al  médico,  cuando  va  á.  ])restar  atenciones  médicas  á estos 
chiquitines:  “Estos  últimos  (pie  Ud.  ve  (y  le  señalan  al  <i,'a.leno 
los  2 ó 3 últimos  hijos),  son  las  “raspaduras  del  caso’'  y ])or 
eso  los  An  que  se  eufWman  con  cierta  frecuencia,  ya  vinieron 
al  mundo  cuando  estábamos  viejos  y p-astados,  ¿()ué  enferme- 
dades se  ven  en  ellos?  Trastornos  gustro— intestinales  varia- 
dos, que  ceden  con  el  calomel  ó fricciones  de  ung’üento  mercu- 
rial; costras  de  leche  (placas  de  eczema  impetiginoso  tras  de  los 
oídos);  erupciones  variadas  de  la  piel,  que  las  curan  las  madres 
con  la  pomada  mercuria.1,  que  no  es  otra  cosa  más  que  un 
menj urge  farmacéutico  hecho  de  manteca  y nitrato  ácido  de 
mercurio,  usan  también  de  una  preparación  llamada  ungüento 
de  contraescabia,  que  lleAm  diversos  ingredientes,  pero  que  no  le 
falta  el  bicloruro  de  mercurio  en  gran  cantidad;  i-especto  de  esta. 
] (reparación  yo  presencié  el  hecho  siguiente:  cuando  era  estu- 
diante trabajaba  en  una  botica  clel  rumbo  de  Santa.  Ana;  una. 
madre  muy  cuidadosa,  de  sus  chiquitines  lleve')  varias  veces  á la 
consulta  gratis  á uno  de  sus  hijos,  para  que  el  l)r.  que  daba  esa. 
consulta  se  lo  lecetara,  muchas  ocasiones  lo  llev(Á  sin  que  yo  re- 
cuerde cuantas  fueron, teníaelniñouna  eru])ción  enlacara, ecze- 
ina  impetiginoso  ])robablemente,  pues  no  recuerdo  con  precisicni 
cómo  estaba  el_chico,  de  lo  que  sí  me  acuerdo  bien  es,  que  la 
erupción  del  ninito  tenía  costras  de  pus  desecado  en  la  superfi- 
cie, el  hecho  es  que  a(^uella  pobre  madre,  se  a.burri(3  de  gastar 
su  djnero  en  los  men  j urges  que  le  recetaba  el  médico,  pero  se  le 
paso  á éste  presciábirle  el  mercurio  y he  a hí  que  aquella  madre 
nunca  haliía  recurrido  á'remedios  vulgares,  pero  caiisadade  uo 
])oder  curar  á su  hijo  tm^o  (]ue  oír  los  consejos  dados  por  una. 
coiimdre  de  vecindad,  quién  le  dij(')  “Déjese  comadrita  degastar 
tiinto  dinero  como  gasta  en  médicos  y botica,  cómprele  el  un- 
güento de  contraescabia. y la  soliici(3n  de  AVansweiteu,  total  (‘on 
1 <S  centavos  curará,  su  hijo;  hágale  lo  que  le  digo  y verá  cómo 
lo  cura,  si  así  teiiui.  yo  a mi  hijo  fulano  y se  me  curó  con  lo  (]ue 
le^ llevo  dicho.’’  Yo,  sin  conocimientos' .sobre  la  medicina,  en- 
tónces  apenas  era  estudiante  de  los  últimos  años  de  la  Dre- 
))^iatoria,  atilbuí  el  caso  á mera  casualidad,  efectivamente,  el 
limo  aquel  se  curo  con  el  remedio  de  la  comadre  pc)r  estar  de 
acmu'do  con  lo  (pie  necesitaba  el  eiifermito. 

(’on  las  ideas  reinantes  microbianas  se  quiere  á fuerza  sacar 
todo  de  esa  naturaleza.no  siéndo  ])osible  muchas  veces  iiorcpie 

ÜP|>Ka  con  esto  de  los  microbios  lo  que  ha  pasado 
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corve  en  In  ej}orn:  (odas  las  exappraciouf's  son  malas;  es  pnt<*i-a' 
ineiite  absurdo  (|uerpr  sacai' de  orioen  bacleriano  todo  lo  (ine 
se eiuuieiitrci  siuex])lieacioiien  la  elíuiea.  (2ue  se  observt*  el  1)U|)p1 

que  desenipeñau  eu  la  elíuiea  las  baeteiáas.  excelente 1!  niuv 

pPi'O  qne  no  se  pretenda,  dar  á,  las  bacterias  mas 

papel  (pie  el  (pie  tienen  encomendado  con  lo  cual  se  consi<>-u 
dejar  mas  oscura  la  clínica  en  \ez  de  aclararla,  <piees  lo  (pm  s 
buvsea  siempre  en  las  iuvestigucioiies. 

(Hiservaudo  con  cuidado  á los  hijos  de  a^'otados  y de  preíe- 
rencia  á los  (jue  padecen  de  un  ag-otamieuto  conqilieádo  con  un 
ti'fistovno  serio  dt‘  Ins  tucultiides  de  hi  frenerncióu  fácil  es  vei- 
(pie  hay  las  mismas  tendencias  morbosas  (pie  eu  los  hijos  de 
]»adres  fraiicaineiite  sifilíticos,  couformeá  lo  (piesecoiioce  como 
sífilis  en  la  actualidad;  los  estados  oi-páiiicos  de  estos  pobres 
hijos  (]iie  \’ieiien  al  inimdo  en  malas  condiciones  de  eiig-endro. 
son  de  todo  ])uiito  ifi'uales;  jialiduchos,  enfermizos,  encleiupies, 
])a,deceii  rostrns  de  leche,  erupciones  variadas;  son  seres  en 
(piieiies  está  bien  jiroliado  (pie  las  funciones  distintas  iio  se  des- 
empeñan como  es  debido  y ipie  fácilmente  son  presa  dedistintos 
estados  morbosos;  ])or  falta  de  un  fniicioiiamiento  arim'mico 
del  sisTKMA  XKuvioso.  (pie  como  se  sabe  es  el  qne  ri^’e  los  dis- 
tintos actos  de  la  vida  activa. 

¿Qué  inferencia  h'ip’ica  se  puede  deducir  de  lo  dicho  en  los  ]>ár- 
rrafos  anteriores?  (pie  debe  haber  una  cierta  relacicai.  alg'iinos 
rasgos  de  jiarentesco  entre  la  igualdad  del  trata  miento  de  la  síttlis 
y de  la  neurastenia  sexual  esencial  y los  productos  (jue  arrojan 
al  mundo  unos  y otros,  como  de  hecho  la  hay,  ])erteneciendo  el 
neurasténico  al  grupo  de  agotados,  y (pie  irremisiblemente  de- 
be tener  relación  con  lo  aiiteriorel  hecho  de  (jiie salgan  los  hijos 
en  tan  malas  condiciones,  iguales  á cuando  nacen  de  un  agota- 
do por  cual(]uier  causa,  dependiendo  mucho  del  grado  á (pie 
haya  llegado  el  agotamiwito  y el  efecto  que  haya  tenido  sobre 
la  función  déla  generación;  pues  bien,  fácil  es  comprender  (pie 
no  todos  ejercerán  una  influencia  igual  en  dichas  funciones. 
])ero(le  todos  ellos  los  (jiie  degeneran  la  raza  y dan  un  producto 
malo  son  la  neurastenia  y la  síiilis  (para  mí  iguales  en  causa  y 
lo  mismo  bajo  el  punto  de  vista,  de  la  Terajiéutica);  jiero  aun 
cuando  todos  los  que  me  e.sciichen  iio  admitieran  la  igualdad 
de  dichas  afecciones  tienen  á,  la  fuerza  (]iie  admitir  la  iiifiueucia 
nefasta  eu  la  especie,  ])or  estar  eu  estos  agotados,  aiiiipiilada  la 
función  (le  la  generación,  (jiie  ayuda,  uatiiralmeiite  jiara  (pie  la 
concepción  se  haga  en  condiciones  defectuosas.  ])ues  al  agota- 
miento general  del  organismo  se  agrega  el  de  las  facultades  sii- 
pra,dichas. 

¿(2ué  es  lo  (pie  han  dicho  lossiñlógrafos  res])ecto  á la  relación 
(pie  tiene  la  síttlis  con  lafecundacióu?  .seucillainmite.  todos  están 
(le  acuerdo  eu  admitir  una  acción  nefasta  sobre  la  esju'ciey  no 
hay  uno  solo  que  niegue  dicha  resultante;  efectivamente  la  sífi- 
lis obra  sobre  la  jirocreación,  desde  traer  en  (d  hombre  la  ana- 
frodisia  coui])let<-i.  hasta  permitir  un  niño  á término;  suiionga- 
mos  para  claridad  de  lo  (]iie  estudiamos  lo  siguiente:  rn  sifi- 
lítico tiene  repugnancia,  por  la  mujer  y iio  iiractica  la  cópula  y 


no  la  puede  feenndiiT;  otro  tiene  i)oeo  desag-rado  y la  fornica, 
])ei-()  su  semen  es  de  mala  clase  y iio  ])uede  eug’eudrar  un  ])ro- 
ducto  bueno,  en  esto  hay  naturalmente  las  distintas  clases,  hi 
calidad  del  semen  puede  ser  ])ésiuio  y no  dar  lugar  ni  á (pie  se 
foi-me  un  embrión,  su])Oug-áuioslo  de  mejor  calidad,  se  formó  el 
embrión  ])ero  no  ha  ])odido  tener  la  fuerza  vital  suficiente  ])ara- 
(pie  se  lleve  á término  el  período  gestatorio  y puede  venir  desde 
un  aborto,  un  ])arto  ])rematuro,  hasta  jioderse  lograr  un  niño  á 
término;  naturalmente  que  las  mismas  consideraciones  que  se 
hacen  del  espermatozoide  se  aplican  al  óvulo;  desde  el  momento 
(pie  los  dos  elementos  tienen  que  entrar  en  unión  para  dai-  na- 
cimiento al  futuro  nuevo  seu;  este  producto  puede  morirse  al 
nacer,  cosa  (pie  no  es  raro  ver  en  la  iiráctica,  y que  las  familias 
dicen  nnudias  veces  que  se  murió  porque  la  partera  no  lo  aten- 
dió, cosa  que  es  inexacta;  en  la,  mayor  ]iarte  de  las  veces  el  niño 
ha  muerto  ])oi*(pie  no  tenía  las  faculta  des  suficientes  para  poder 
desafiar  á la  intemperie;  en  dónde  su  organismo  tendrá,  que 
luchar  con  elementos  no  conocidos  para,  él  y que  si  en  el  claus- 
tro inaterno  ])odía  AÚvir,  era  porijue  su  organismo  tenía  que 
trabajar  poco  y las  energías  escasas  que  tenía  que  gastar  [la- 
ra  vivir  las  podía  suministrar  su  sistema  nervioso;  pero  al  na,- 
cer  en  primer  lugar  ha  tenido  que  sufrir  las  inclemencias  del 
parto  y después  las  de  la  atmósfera,  que  no  ha  podido  soportar 
y ha  sucumbido  en  el  combate,  por  ser  sus  armas  de  defensa 
malas;  el  hijo  sali(5  con  vida,  le  espera,  la  cruzada  que  tiene  que 
emprender  para  defenderse  de  los  distintos  estados  morbosos 
(pie  le  atacarán;  pues  pasa  en  estos  casos  lo  que  pasa  en  la  vida 
práctica,  cuando  una  cuadrilla  de  bandoleros  xe  á un  hombre 
inerme  que  pueden  aprisionar  y quitarle  cuanto  llevm,  por  iio 
tener  quien  lo  cuide  y vigile,  se  aproA-echan  de  la  o]Aortunidad 
y lo  prÍA’an  de  cuanto  posee  el  infeliz ! Puede  pues  el  produc- 

to traer  AÚda  pero  Avenir  con  re.sabios  de  que  no  está  bien  hecho, 
ha  sacado  alguna  lacra  de  fábrica,  labio  leporino,  paladar  oji- 
A al  o dividido,  dientes  extempcAráiieos.  dedos  de  má,s  ó de  me- 
nos, un  miembro  más  corto  que  otro,  sin  ano,  debilidad  en  cier- 
to grujK)  de  múscul(3s  del  ojo,  que  harán  que  en  los  días  siguieu- 
tHs  de  nac-ido  se  ponga  bizco  y que  entonces  las  madres  le 
(^chen  la  culpa  del  accidente  á que  le  obligaron  á A'er  para  atrás 
de  la  cuna  estaiulo  acostado,  es  decir  á forzar  la  dirección  de  la, 
mirada  vieml o á una  jiersoua.  la  criada  por  ejemplo  que  se  co- 
loco en  la  cabecera  y hay  madres  <pie  hasta  disgusto  exiieri- 
meiitau  eu  rei'ordar  á la  criada  á la  cpie  le  echan  la  cubia,  de  la, 
Hxtravismo  visual  de  su  hijo;  cuando  que  ellas  mismas  se  debían 
( e reganar,  .siendo  como  son  las  causantes  de  lo  que  tiene  ¡su  nro- 
(lucto;  sei-ia  ocio, so  .seguir  refiriendo  las  distintas  mal  forimicio- 
iiesfpie.sH  uotaii  en e.stos niños  mal  hechos;  inieden  no  traer  nial- 
toimacioiies  a])arentes,  ])ero  cIsisteaia  nerviosouo  cumiilircou 
siicmuietiih)  c()ui()  es  debido,  algún  trastorno  en  la  dináuiica  vi- 
b 1 o(jii  el  umtabolismo  límale  demostrar  (pieaqnel  organi.siiio  ha, 
Scmailo  pcica  lacra  ])ero  (piesieuqire  ha  sacado  algo;  ]nieden  no 
tiaei  inaltíiriuacRiims  pero  el  sisteaia  xervriso,  (pie  tiene  iior 
lilis, on  el  con.servar  la  armonía  entre  las  distintas  funciomJ  vi- 


liUes  liabev  tallado  eiila  tarea  (|ue  se  le  lia  eiieonieiidado.  habrá 
veces  (jiie  será]ior  déficit;  los  calvos,  los(|ueá  una  edad  tein])ra- 
iia  han  perdido  la.deiita{lnra.,  los (]in' tienen  nna.  lesión  valvular, 
los  (]ue  ])adecen  de  úlceras  en  las  ])iernas,  otros  con  canas, 
oti-os  qnj¿  han  perdido  el  humor  en  una  edad  tenqu-ana;  estos 
casos  señalados  son  por  falta  de  control  del  sistk.\i.\  nkuvioso, 
en  otras  ocasiones  hará  el  sistema  .mas  de  lo  que  se  le  ha  dicho 
(pie  hag'a,  los  «'ordos  como  un  tonel,  los  barrig'ones,  dinamismo 
exagerado  en  el  intestino  en  algunas  diarreas  clónicas  lo  (pu* 
hace  ()ue  el  alimento  ingerido  no  pueda  ser  utilizado  ])or  la  sen- 
cilla razón  que  no  hay  el  tiempo  suficiente  ]iara  que  permanezca 
el  alimento  en  el  tubo  digestivo  y pueda  ser  atacado  por  los 
jugos;  lo  contrario  sucede  en  lasconsti])aciones  habituales;  etc., 
etc.,  otros  tendrán  trastornosdehisensibilidad,  de  la  troficidad. 
de  la  motilidad;  en  la  clínica,  no  se  insiste  lo  suficiente  sobre  las 
variadas  acciones  especiales  del  sistema  .neuvioso  y debe  hacer- 
se, ])nes  son  las  (pie  rigen  la  vida;  las  múltiples  funciones  (pie 
desempeña, n los  fagocitos,  bien  estudiados  ])or  el  jirofesor  ru- 
so .Metchnikoff,  sorjirendidos  ])or  éste  en  sus  evoluciones  en  la 
sangre  y en  la  intimidad  de  los  tejidos,  haciendo  la  linqiieza 
]ujr  destriiccic'm  de  las  bacterias  y otros  ])roductos])erjudiciales 
(Ui  el  seno  de  la  economía;  durante  un  atacpie  morboso  debe 
lio  olvidarse  que  lo  jirimero  que  hay  que  hacer  es  dar  al  or- 
ganismo armas  con  (pie  se  defienda  y para  e.sto  dar  tiuiicos. 
y á la  cabeza  de  ellos,  el  mercurio;  pues  este  olira  de  un  modo 
directo  sobre  las  funciones  de  los  nervios,  ([ue  son  los  (pie  tienen 
(pie  dirigir  las  maniobras  del  combate  (]iie  se  libra  entre  la  eco- 
nomía animal  y el  elemento  morbígeno. 

Dadas  las  consideraciones  (pie anteceden  á estos  renglones,  se 
puede  decir  (pie  la  sífilis  .se  juiede  adquirir  sin  que  sea  necesario 
lina  cópula  con  persona,  invadida  jior  dicho  mal,  como  hasta 
la  fecha  .se  ha  creído;  desde  el  momentoeii  (pie  la,  neurastenia  si- 
filítica y la  .sexual  esencial,  estudiada,  y descrita  anteriormente, 
resultan  iguahxs  entera, mente  diferenciándo.se  sólo  en  (pie  una 
ha  ])rovenido  en  una,  ])ersona,  en  (piien  con  los  conocimientos 
actuales  no  .se  ha,  ])odido  sentar  el  diagii('')stico  de  sífilis  y la 
otra  ha  provenido  en  quien  .sí  .se  ha  podido  sentar  dicho  diag- 
nóstico; pero  resultando,  según  las  averiguaciones ppie  ulte- 
riormente .se  aclararán,  (pie  la,  supuesta  infección  sifilítica  ik^) 
existe,  como  creo  ])r(^barlo  en  el  resto  de  mi  e.stiidio,  se  jiodra 
])rovisionalmente  admitir  en  este  lugar  la  igualdad  de  dichas 
afecciones. 

Así  ])ues  se  ])uede  afirmar  que  la  .sífilis  se  hereda  (')  .se  ad(piiere 
])or  abusos  de  Venus;  en  las  condiciones  acf  nales  porque  afra  viesa 
la  humanidad,  los  productos  se  ]mede  decir,  sin  teinor  de  e(pii- 
vocar.se,  vienen  al  nacer  en  malas  c(jn(liciones  casi  todos,  y (“1 
hecho  de  ])oder  admitir  ele.stado  morbo.'^o  llamado  síehjs  ■•i’ok 
Aiu  sos  SEXUALES,”  casi  vieiie  sirvieiidij  jiara  ex])licarlos  ])riiue- 
ros  casos  de  sífilis  ("i  uno  (pie  otro  caso  excepcional  que  se  jnuale 
encontrar  en  que  el  sew  ha  venido  en  condiciones  de  salud  líma- 
les; ])ert>  en  la  generalidad  délos  casos  pasan  las  co.sas  del  si- 
guiente modo:  uso  un  poco  inmoderado  del  .sexo,  sin  llegar  al 


abuso  suj)iiio,  pavo  liuy  ul^‘(3  du  lieruuciii  iiiorbossi  sifilíticci,  sí- 
filis como  consefueneía;  abuso  iuiuodevado  del  sexo,  eii  quien 
trae  ])oea  ó uiuo-uua  herencia  morbosa  siñlítica,  sífiius  como 
cousecueiicia;  cuando  la  herencia  es  máxima  no  se  necesita  ni 
(pie  hao-an  uso  del  sexo,  el  mal  se  hereda  iii  iiaturR,  el  producto 
ha  salido  tan  mal  forja, do  de  la  fábrica,  que  no  se  han  podido 
(h‘sempeñar  las  funcicnies  del  sistema  nervioso  míinmas  y me- 
nos ])odrá  ese  organismo  so[)ortar  las  de  la  generación,  que  sc'ui 
agotantes  ])or  excelencia,;  de  modo  (]ue  estos  seres,  llegada  la 
edad  adulta  ó antes,  les  aparecerá  el  cuadro  clínico  de  la  sífilis, 
solo  (]ue  hay  que  hacer  la  aclaración  importantísima,  no  á to- 
dos LES  veÑdu.v  el  chancro  DURO  y aquellos  que  tengan  la  des- 
gracia de  no  tenerlo,  ya  tendrán  con  que  divertirse,  pues  andarán 
de  consultorio  en  consultorio  implorando  un  auxilio  para  su 
mal.  lio  hallándcho  hasta  que  los  doctores  les  pongan  el  trata- 
niiento  famoso  de  prueba,  como  quien  dice  “á  ver  si  de  casualidad 
se  cura,-'  que  muchas  veces  no  se  impondrá,  por  la  sencilla  ra- 
zón de  que  los  doctores  no  se  atraven  á poner  un  tratamiento 
á ciegas  y esto  les  sucederá  con  mayor  razini  si  consultan  un  mé- 
dico de  criterio  y entendido,  que  no  le  guste  el  empirismo. 

No  se  necesita  que  el  padre  tenga  la  sífilis  para  (pie  la  hereden 
los  hijos  basta  que  estén  agotados  por  cualquier  causa,  y que 
este  agotamiento  esté  complicado  con  trastornos  de  las  íhncio- 
iips  (le  la  generacnm.  ¿Cómo  es  posible  esto.^  pues  muy  bien, 
pura  entender  el  porqué  basta  hacer  las  siguientes  considera- 
ciones. 


1"  Las  tendencias  morbosas  del  producto  que  ha  venido  de  un 
padre  agotado,  sin  que  por  supuesto  tenga  el  diagnóstico  de  sífi- 
lis, conforme  á lo  que  hay  escrito,  son  iguales.  ¿Cómo  se  puede 
saber  esto?  comparando  unos  productos  y oti*os;  es  decir,  com- 
pa raudo  el  hijo  del  sifilítico  y el  del  agí) fado,  se  les  encuentra 
como  decía,  con  las  mismas  tendencias  morbosas. 

^ ’2'-  Los  abortos,  nacidos  muertos.  Molas  de  distintas  especies 
ó falsos  embarazos,  monstruosidades,  están  indicando  á las  cla- 
ras (pie  las  funciones  de  la  generación  no  están  al  corriente,  sino 
(pie  son  defectuosas;  esto  se  ve  en  los  sifilíticos  y se  A^e  en  los 
agotados  con  pertiirbacicín  seria  de  las  facultades  de  la  genera- 
ci()u;  en  los  matrimonios  es  fácil  A’erqiie  los  proíluctos  son  mag- 
níficos, ])ero  los  primeros,  queyalosúltimos  vienen  en  malas  con- 
diciones y^  por  fin  llega  el  caso  de  que  sólo  se  produzcan  molas 
carnosas  ó huecas  .y  al  fin  nada  produzca  la  matriz,  es  decir,  es 
fácil  encontrar  en  la  práctica  personas  que  van  perdiendo  en  su 
iiiatiiz  la  función  (te  la  generación  por  grados,  y si  en  una  mis- 
ma jKu-sona  no  es  fácil  encontrar  toda  la  gama,  que  se  busca, 
conqiarando  lo  que  se  observa  en  todas  las  mujeres,  es  fácil  lle- 
gar á establecer  lo  (pie  lle\’o  apuntado. 

El  sifilítico,  tal  como  se  le  conoce  en  laactualidad,  es  senci- 
lamente  un  mal  hecho,  quién  tendrá  el  gemí  vaJgmu  ó varuni 
U)])a.raroii  fresco,  dicen  las  familias,  v si  lo  paran  seco  hubiera 
sido  Igual,  pues  lo  (]ue  les  falta  á estos  seres  es  la  enero'ía  sufi- 
( Kuite  eu  las  articulaciones  déla, rodilla ])a,ra,  soportar  el  iiesode 
su  cuerpo;  (^sta  falta  de  formaciíui  y otras  muchas,  se  hallarán  en 


cIiHiicvo  salvador,  di«'o  esto,  ]>ues  desde  el  inomeiito  en  que  tal 
médicos  no  tendrán  eni])acho  en  considerarlo  como 
sifilítico,  le  apareció  sn  áncora  salvadora,  el  cluwci-o.  y se  curó 
de  lili  mal  que  antes  los  doctores  que  había  consultado  no  le 
Jiabian  podido  quitar  con  toda  la  botica  v que  con  sii  cura  (ine 
se  tuvo  que  hacer  contra  la  sífilis,  le  desáiiarecio  como  por  en- 
canto. Ll  f]uinci‘o,  pues,  no  hay  que  olvidarlo,  sirve  para  .saber 
quién  tiene  sífilis,  ]}pro  no  entra  por  él  como  se  ha  dicho; 
no  hay  cjiie  olvidar  el  siguiente  detalle:  no  todos  los  c¡ue  tienen 
dicha  enfermedad  presentan  el  chancro  y desde  el  momento  que 
e.sto  que  a.se vero  es  una  verdad  inconcii.sa,  se  puede  escribir  lo 
sio'iiiente:  no  hay  que  tomar  dicho  accidente  comosf/ve  (¡na.  non, 
para  diagnosticar  sífilisy  deberá reciirrir.se  á otros  medios  que  no 
.sean  él  para  hacerlo  y poner  un  tratamiento,  ¿(.¿iié  cosaes])ues 
el  sifilítico?  un  individuo  (]ue  ha  venido  al  mundo  en  condicio- 
nes defectuosas  y que  necesita,  de  ¡(arches  y remiendos  puestos 
por  el  médico,  valiéndose  de  la  tela  (]iie  es  el  mercurio  y el  yo- 
duro hábilmente  manejados;  sus  padres  pueden  tener  ía  sífilis 
in  natura  ó un  agotamiento  comjdicado  de  trastorno  .serio  de 
las  facultades  de  la  generación.  J’ero  hay  que  insistir  que  cuan- 
do el  agotamiento  es  de  causa,  sifilítica  neta,  tendrá  una  in- 
fluencia más  considerable  que  cuando  se  trata  cíe  cualquier  otro: 
flor  la  razón  de  saber.se  que  estos  enfermos  son  los  que  tienen 
más  ])erdida  la  función  de  generación  que  los  otros:  (los  que  .se 
conocen  como  sifilíticos  en  la,  actualidad,  corre.sponden  á un 
gru])o  descrito  ])or  mí  como  forma  eruj)tiva  ó venérea);  estos 
enfermos  nunca  podrán  con.seguir  la  facultad  genésica,  como  la 
adquieren  los  agotados  por  otra  causa;  a.sí  se  ve  que  los  hijos 
concebidos  cuando  los  progenitoi-es  e.stán  en  plena  sífilis,  son 
])roductos  malí.sinios,  cuando  llegan  á lograr.se,  pues  general- 
mente sncede  que  los  arrojan  al  mundo  antes  de  tienq)o,  es  de- 
cir. los  abortos  vienen  con  mucha  frecuencia  y las  gentes  de  un 
modo  malicioso  dicen  de  estas  mujeres  que  tal  hacen:  “esa  tira 
los  hijos  (;onio  las  perras,’’  porque  esos  animales  luego  malpa- 
ren sus  productos. 

Las  funciones  del  sistema  nervioso,  se  ])uede  decir  que  tienen 
])or  nii.sión  el  (pie  el  dinamismo  y el  metaboli.smo  vital,  .se  veri- 
fiquen en  condiciones  normales  cuando  cunqáen  con  su  cometido: 
bien  .se  comprende  que  dichas  funciones  tendrán  (]ue  .ser  desem- 
peñadas con  más  ó menos  corrección  y en  esto  se  ])odrán  encon- 
trai-  en  los  enfermos  que  se  observan  á e.ste  res])ecto,  toda  la 
gama,  de.sde  uno  pi'ivilegiaclo  hasta  uno  detestable;  en  el  sifilí- 
tico anda  eji  pésimas  condiciones  y cuando  el  individuo  ha  he- 
redado el  malecáto  in  natura,  es  cuando  se  ven  los  grandes  des- 
calabros; la  troficidad  nerviosa  se  altera  á tal  grado.  (]ue  no  es 
suficiente  ])ara  con.servar  la  integridad  del  organismo  y al  de- 
sai-rollar.se  el  mal  en  todo  su  esplendor  viene  la  ])érdida  de  la  v 
nariz,  de  la  canq)anilla,  las  úlceras  de  las  piernas,  las  lesiones  ‘ 


valvulares  eardíaeas,  etc.,  etc.;  ó bien  se  establece  uii  mal  t'nii- 
ciouamieutü  crónico  tle  uii  a.])arato  ú órg-aiio  de  la  economía, 
etc.,  etc. 

Las  ])i-o])iedades  de  la  materia  viva  son  varias,  pero  la  (pie 
deseo  señalar  en  este  ln«'ar,  por  ser  de mnclia importancia,  es  la 
de  ser  im]mtrescible,  dicha  proiñedad  es  debida  en  o-i-an  parte  á 
<pie  los  nervios  funcionan  admirablemente  ó cuando  menos  di- 
cha ])ropiedad  se  ve  que  g‘ua-rda  relación  estricta  con  la  fnnción 
nerviosa,  .se  puede  decir  cuando  menos  que  esa  fuerza  misterio- 
.sa  que  llamamos  vida,  obra  en  el  mismo  .sentido  en  la  materia 
viva  que  en  el  elemento  nervioso.  En  el  hombre,  decir.se  puede 
sin  temor  de  a.sentar  una.  falsedad,  los  nervios  son  el  barómetro 
en  donde  i)odemos  leer  el  grado  de  vida  que  po.see  un  individuo 
determinado;  es  decir,  que  si  baja  el  poder  nervioso,  baja  la  vi- 
<la  y viceversa;  es  lo  más  que  podemos  decir,  pues  hay  muchos 
animales  que  está  probado  por  el  microscopio  que  no  tienen 
nervios  y sin  embargo  también  son  imputrescibles.  Tenemos  en 
la  práctica  ejemplos  de  muerte  parcial,  la  gangrena,  carencia 
absoluta  de  vida,  la  putrefacción  cadavérica;  tenemos  ejemplos 
de  diniinnciónde  vida,  las  fermentaciones  gastro-intestinales  de 
los  nerviosos;  los  distintos  síntomas  presentados  por  los  sifilí- 
ticos están  comprendidos  muchos  de  ellos  en  este  grupo:  úlceras 
en  las  piernas,  gingivitis  corrupta,  úlceras  serpiginosas  y fage- 
dénicas,  etc.,  etc.  En  los  histéricos  es  fácil  darse  cuenta  de  un 
síntoma  que  acusa  la  falta  de  funcionamiento  vital  del  riñón, 
me  quiero  referir  á lo  que  impropiamente  se  ha  llamado  orinas 
nerviosas,  las  que  arrojan  estos  individuos  después  que  han  te- 
nido un  ataque,  la  orina  como  se  sabe  en  estas  condiciones  es 
lo  (]ue  se  llama  agua,  de  roca.,  es  decir,  el  itñón  ha  servido  como 
nn  cedazo,  se  ha  dejado  atravesar  por  los  fenómenos  de  ósmo- 
sis  conocida  en  la  física,  la  materia  viva  no  ha  podido  ejercer 
sn  función  selectiva,  que  hace  que  quite  de  la  sangre  todos  los 
principios  que  forman  las  orinas  normales. 

I n neurasténico  debe  de  considerarse  que  posee  un  sistema 
nervioso  con  su  poder  normal  para  desempeñar  las  distintas 
funciones;  pero  que  debido  á que  se  ha  agotado  por  abusos  in- 
moílerados  del  sexo,  no  de.sempeña  su  .sistema  nervioso  su  co- 
metido convenientemente,  pero  á pesar  de  eso  en  un  neurasténi- 
c-o  sexual  esencial  no  se  encontrarán  en  la  práctica,  personas 
afectadas  de  este  mal  con  pérdida  de  la  nariz  ni  de  otra  parte 


de  ‘l^cir,  sin  temor  de  equivocarse,  que  cuando  un  hombre  ha 
perdido  la  facidtad  de  la  generación  ó tiene  seriamente  pertur- 
badas dichas  funciones  y que  sin  embargo  ha  conservado  la  in- 
egiidad  de  su  organismo,  es  ])orque  ])osee  un  sistema,  nervioso 
admirable,  suficiente  ])ara  cumplir  las  necesidades  (]ue  le  están 
f*iH-<anenda,das.  El  buen  funcionamiento  del  sistema  nervioso 
tKuie  ])oi-norma  el  funcionamiento  armónico  y moderado  de  las 
funciones  generatrices  y el  abuso  de  ellas  triústorna  las  funcio- 
lips  jior  comiileto,  equivale,  se  ])uede  decir,  al  nudo  vital,  viene 


Hiendo  alo’o  aiiálooo  A,  la  punta  de  las  enentas  llaniadasdeSan- 
ta  Lneía.  ó cnenta.s  de  Betavia.,  el  (pie  si  se  roinjie,  se  desmenuza 
la  (“lienta  y no  rpieda  más  (pie  polvo. 

K1  ilustre  ]irolesor  Potain  hablando  de  los  ent'ennos  cardía- 
cos dice:  ‘dbia  niiijer  (“anlíaca  no  debe  casarse  y si  se  casa  no 
debe  tener  hijos  y si  los  tiene  no  debe  de  crearlos"  ¿(¿iié  (piiereii 
decir  estas  aseveraciones  del  insio-iie  profesor?  Sencillamente 
(jue  admite  la  inñiiencia  nefasta  del  sexo  sobre  las  lesiones  or- 
j»'ánicas  del  coraz(ni,  ]iero  esta  influencia  nefasta  del  sexo  no 
es  S(')lo  para  la  mujer  sino  también  lo  es  para  el  hombre;  así  es 
(pie  la  aseveración  así  puesta  es  incomjileta,  como  la  da  el  l)r. 
Potain.  ¿(¿lié  sucede  en  estos  enfermos  canííacos?  sencillanieu- 
te  ipie  los  o’astos  nerviosos  excesivos  (pie  tienen  que  hacer  du- 
rante los  actos  carnales  les  acarrea  la  bancarrota  en  su  siste- 
nia;  si  antes  de  que  el  individuo  se  casara  no  podían  los  ner- 
vios conservar  la  integ'ridad  de  su  organismo;  desde  el  momen- 
to en  (]iie  se  entregue  al  jilacer  carnal  le  habrá  venido  el  des- 
falco, como  le  viene  á un  individuo  que  está  acosado  ]>or  las 
deudas  y (^iie  en  vez  de  ])agarlas  pide  ¡irestado  más  dinero, 
resultará  forzosamente  que  en  lugar  de  haberse  zanjado  la  si- 
tuación no  habrá  conseguido  con  la  conducta  observada  más 
(]iie  el  lograr  que  se  le  echen  encima  los  acreedores  y entonces  1p 
(jiiitarán  no  sólo  lo  (pie  le  prestaron,  sino  que  si  es  comercian  te. 
malbaratarán  sus  bienes  y habrá  pagado  más  de  lo  que  pidió, 
exactamente  pasa  una  cosa  análoga  en  el  caso  que  conside- 
ramos; si  antes  de  casarse  la  iba  pasando  con  trabajos,  después 
llagará  muy  caro  el  placer  de  hacerlo,  la  vida  generalmente  es 
el  jirecio ! ! ! casi  nada ! ! 

Durante  el  acto  carnal  hay  que  considerar  dos  cosas  principa- 
les respecto  al  perjuicio  que  experimenta  el  organismo  con  su 
uso  y con  su  abuso:  1*^  El  líquido  (pie  se  pierde  durante  los 
contactos;  y 2"  Los  gastos  neuríticos  inmensos  empleados  du- 
rante la  ejecución,  máximos  durante  el  espasmo  venéreo.  Lo 
1 " tiene  su  influencia  en  minar  la  economía,  basta  observar  A 
estado  lastimoso  que  tienen  loa  espermatorréicos  y los  perjui- 
cios que  resienten  simplemente  por  la  pérdida  involuntaria  de 
dicho  líquido;  hay  muchos  de  ellos  que  se  les  sale  sin  sentir, 
esto  sobretodo  en  los  que  son  extreñidos;  los  inteligentes  dicen 
(]iie  tienen  mala  la  válvula  de  seguridad;  ciiandc)  se  les  sale  sin 
sentir  en  los  extreñidos  el  gasto  nervioso  es  mínimum  y sin  em- 
bargo. el  perjuicio  existe;  así  pues  el  líquido  seminal  es  indis-' 
pensable  para  estar  bien  de  salud  aun  perdiéndole  sin  verifica  i- 
la  có])ula.  sea  que  la  celdilla  encargada  de  fcu'ina.r  el  líquido  s(>- 
mimd,  teniendo  que  verter  por  un  polo  el  líquido  seminal  en 
exceso  se  agote  y la  secreción  (|iie  da  por  el  otro  polo  sea  débil 
y escasa  ó sea  que  ambos  elementos  reunidos  contribiu’^en  p<ara 
el  perjuicio  resultado  á la  economía. 

Lo  2'-’  Los  gastos  inmensos  (pie  tiene  que  verificar  el  swteni^i 
nnvvioso,  durante  la  có])ula  son  efectivos  considerándolos  ais- 
ladamente del  acto  carnal;  cuando  el  organismo  está  enfernm 
y cansado,  sólo  la  aproximación  de  los  c('myuges  es  suficien- 
te ])ara  (pie  al  día.  siguiente  resientan  efecto  dañino  de  su 


o-asto  nervioso  mínimo,  puesto  (pie  no  han  verifí(*a(lo  el  ar- 
to y s(')lo  la  excitaeiíhi  es  la,  <pie  han  sufrido;  ]>ero  como  sn  or- 
ü'anismo  está,  minado  ])or  excesos  anterictres.  basta  ese  gasto 
nervioso  mínimo  ])ara.  (]iie  lo  resientan.  ¿Se  pm^de  saber  en 
(pn^  ¡mentido  obra  esto  en  los  nenrasténicos,  y en  los  agotados 
sexuales?  Sí  se  puede  saber  porque  los  síntomas  qne  los  moles- 
tan están  más  marcados  al  día  siguiente  de  haber  tenido  la  sim- 
ple excitaci(hi  anotada,  la  iiinjer  amanecerá  con  palidez  del  ros- 
tro. cierto  desmayo  y malestaiqy  al  hombre  le  pasará  otro  tan- 
to: ])odrá  tener  n'no  ’n  otro  modo  de  manifestarse  el  efecto,  iiero 
sienqire  será  fácil  hallar  la  hilación  bascando  los  síntomas  (pie 
se  recrudecen  con  el  acto  carnal  y para  esto  bastaiá  indicar- 
les se  fijen  si  se  ponen  peor  de  ellos  cuando  semejante  cosa  ha- 
(“en.  diciéndoles  procuren  precisar  el  grado  de  peijnicio  que  ex- 
perimentan, cuando  hacen  fornicación  y cuando  solamente  se 
excitan,  temerosos  de  perjudicarse  en  su  salud;  esto  es  fácil 
comprobarlo,  sobretodo  tratándose  de  gente  que  tiene  cierta 
ilustración  y empeñosa  por  su  mejoramiento;  uo  es  difícil  por 
lo  tanto  encontrar  sujetos  qne  se  presten  para  comprobar  lo 
que  asevero,  máxime  si  se  tiene  en  cuenta  que  estos  enfermos 
son  muy  dados  á estar  ]daticandodesusmalesásu  médico,  mu- 
chas veces  ha,sta  de  cosas  fútiles  y sin  importancia  y que  sin  em- 
bargo. ellos  las  refieren  creyendo  que  el  médico  podrá  sacai'  al- 
guna inferencia  de  provecho  de  lo  que  dicen.  Apenas  se  concibe 
(pie  Grasset  en  sus  lecciones  clínicas  sobre  la  neurastenia  afir- 
me que  un  neurasténico  á quien  observó  en  una  población  de 
Francia,  practicó  el  coito  182  veces  al  mes,  habiendo  tenido  la 
j)aciencia  de  contarlo,  afirme  que  dicho  abuso  es  má  s bien  efecto 
de  la  neurastenia  que  causa  de  ella,  yo  creo  que  este  Sr.  está 
en  un  error  craso  afirmando  tal  cosa,  ¿áqué  médico  se  le  ocurre 
semejante  desatino?  Cómo  es  posible  considerar  que  tal  abu- 
so estaría  sin  efecto  perjudicial  sobre  quién  tal  hace.  Los  gastos 
nerviosos  producidos  por  los  dos  elementos  considerados  más 
arriba,  son  imilados  respecto  á su  acción  dañina  que  producen, 
])iies  niientras  que  hay  organismos  privilegiados  que  los  sopor- 
tan sin  minarse  gran  cosa,  hay  otros  que  tienen  agotados  de 
tal  modo  hi,  función  generatriz,  qne  los  actos  normales  y me- 
didos les  perjudican. 

¿(Juál  es  el  modo  usual  de  efectuar  el  acto  en  los  casados? 
generalmente  duermen  juntos  en  un  mismo  lecho  y una  de  dos 
cosas  usan  o abusan  del  acto  carnal;  los  perjuicios  que  resul- 
tan al  organismo  de  dicha  conducta  de  dormir  juntos  son  ina- 
nifiestíjs,  ])ues  qiie  usen  es  la  excepción  y (fue  abusen  es  la  regla 

general;  pues  señores ! la  carne  incita  y el  contacto  de  la 

mujer  ccjii  el  hombre  es  bastante  y^ara  que  venga  el  abuso  in- 
moderado del  sexo;  en  primer  lugar  en  ese  momento  el  hom- 
Ine  es  un  animal  neto  y descarado  y quiere  que  la  mnjer  con- 
(juien  está  no  lo  tome  ]>or  un  im})otente,  no  lo  tilde  de  falto 
(le  energías  y de  virilidad,  esto  por  lo  que  se  refiere  al  amor 
l)U)])io,  pero  hay  oti'o  elemento  muy  importante  el  ])la(m*  ve- 
néreo .....  ! ! es  grande,  niuy  grande ! ! y el  hombre  de  pronto 

iac(‘  el  acto  no  importándole  las  consecuencias  nefastas  de  él  y 
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lo  sio-uH  Imoiemlo  y se  sigue  ])eriu(lieamlo,  ])or(iue  cada  día  su 
s7,sye/ua  se  irá  agotando  luás  y luásy  vendrán  des])ués  los  in- 
convenientes eonoeidos  en  los  agotados.  Supónganlos  nn  lioni- 
In-e  que  se  reviste  de  energías  y dice  --Ao  he  de  abusar." 
])eio  signe  a.eostándo.se  con  .sn  es])osa  como  de  costniubre.  .su- 
ponga,nios  que  ])or  una  verdadera  fuerza  de  voluntad  difícil  de 
ininplir,  ]iero vaya  .siqiongainos  (jne  cumplió  aipiel  indivi- 

duo lo  que  ])rometió.  ¿(¿né  re.snltará  de  dicho  ])rocedimiento? 
el  .s/.s'tema  cnnqilii^  con  su  cometido,  traerá  la  con- 

gestión ])élvica  que  es  de  ritual  cuando  están  <los  seres  de  .sexo 
distinto  en  contacto  íntimo  y las  consecuencias  de  dichas  con- 
gestiones repetidas  no  se  hará  es])erar,  .se  sabe  que  las  con- 
ge.stiones  rejietidas  no  son  inocentes  pues  sienqire  desiniés  (pie 
ha  jiasado  cada  una  de  ellas  ipieda  algún  residuo  y (jnizá.  es- 
ta ])U(liera  ser  la  pati^génesis  de  esos  exudados  pélvicos  (pie  se 
eiicnentran  en  algunas  mujeres,  sin  que  se  ])iieda  explicar  mu- 
chas veces  el  ginecóh^go  .sn  cansa,  exudados  que  al  absorbei- 
.se  no  lo  harían  de  nn  modo  total  sino  (]iie  sienqne  se  podrían 
formar  algunas  bridas  fibrosas  que  no  se  podrían  hacer  desa- 
jiarecer  por  algún  medio  médico  y esto  acarrea  las  diversas 
desviaciones  de  la  matriz,  tan  perjudiciales  y motivo  de  tantos 
trastornos  en  las  pobres  mujeres  que  tal  tienen;  en  el  hombre 
obraría.n  también  de  nn  modo  maléfico,  sostenieiuh^  cierto  hi- 
per-excitación  de  la  vejiga  ó trayendo  unas  necesidades  iinjierio- 
sas  de  evacuar  el  intestino  y este  síntoma  de  hecho  lo  ])resentan 
ninch(.)s  casados  que  duermen  juntos  y lo  (^xjiresan  de  nn  modo 
])ictórico  diciendo  que  son  niañiineros,  tenq a-ano  la  gana  de 
evacuar  el  Adentre  los  hace  ir  corriendo  al  escnsado.  algunos  es- 
]iermatorréicos  acusan  dicho  síntoma  3'  expre.san  (pie  las  heces 
son  iK^rmales;  algunas  de  las  A-ariedades  de  la  hipertrofia  jiros- 
tática  tendrían  jior  origen  estas  congestiones  iiélvicas  repe- 
tidas. 

Y si  jiarece  jn-obado  los  ])erjnicios  que  recibe  nn  hombre  que 
suponemos  correcto,  (pie  sido  ])ertenece  á .sn  esposa,  que  de- 
cir de  aquellos  (pie  .se  hacen  la  ilusión  de  poder  abastecer  de 

})lacer  de  cRi-ne  á d ó 4 mujeres ¡ ¡mentira  (pie  tal  hacen....! ! 

mirad  como  al  salir  el  amante  la  concubina  H.  6 H.  le  es  in- 
fiel  !!  ¿Porqué’.^ ¡¡no  le  satisface  .sus  de.seos  ardientes. 

Se  dirá  lo  hace  por  necesidad....  no  señores porque  no  es  ra- 

ri.)  que  estas  mujeres  en  quienes  la  moralidad  anda,  por  los  sue- 
los, tengan  lo  abastecido,  mías  Aceces  por  preferencia  del  qiim- 
<¡o  que  tiene  más  iln.sión  en  ella  que  en  sn  esposa  legítima  (pie 
ya  se  ha  puesto  fea;  otras  por(]iie  son  exigentes  a'  no  se  conten- 
tan con  e.star  mal,  ninchas  de  ellas  dicen:  Ya  ipie  esto\’  de 
</?7c/-if/a  con  éste  y que  he  perdido  la  honra  y las  distinciones 
sociales  que  sea  ])or  algo.'’  Al  hombre  .se  le  olvida  (pie  la 
naturaleza  dispn.so  que  nn  hombre  ha  de  .ser  jiara  una  mujer  a* 
no  ]iara  Anirias,  como  todos  .se  lo  suponen,  ¿(piiéii  de  los  (]ue 
me  escuchan  no  ha  tenido  o})ortnnidad  de  A'er  esos  ejenqilai-es 
de  hombres  jirostituídos  (pie  terminan  sn  exi.stencia  (le  1111  mo- 
(1(7  trágico muchos  de  elhi.s paralíticos!!! impoten- 
tes otros algunos  .se  suicidan,  pues  en  la  neurastenia  no  es 


1-nro  (jue  veng-a  una  obHesión  por  (juiturse  lu:  uxistoncia,  como 

les  vienen  obsesiones  de  t)tra  especie ¡ ¡poi-  fin  señores,  hay 

lino?  (pie  por  el  estado  minado  de  su  or»-anismo,  son  arreba^ 
fados  por  una  enfermedad  intercurrente,  (pie  hubiera  sido  de 
])oca  «Tav(xla.d  si  hubiesen  tenido  un  org'anismo  normal;  to- 
dos estos  señores  han  termimido  en  el  sepulcro  su  epopeya  de 
sa  tiriasis. 

Las  funciones  del  testículo  estudiada.s  por  los  fisio-jiatólo- 
gos.  son  dos  conocidas:  nna  que  es  (diM’ada  y que  el  hombre  la 
desvirtúa,  la  procreaciíni;  porque  durante  el  acto  carnal  es  el 
najiuento  en  que  vuelven  á su  estado  jirimitivo;  las  personas 
más  invulnerables  á todo  lo  que  sea  inmoralidad,  cuando  de 

sexo  se  trata  lo  son  hasta  el  fastigiuin ¿La  Criminalogía 

no  cuenta  entre  sus  páginas  hechos  bien  comprobados  de  pa- 
dres que  se  fornican  á las  hijas! ! y hermanos  que  lo  hacen  con 
sus  hermanas  y hasta  la  madre  que  les  (iió  el  ser yo  conoz- 
co una  familia  Imnorabilísima,  en  todos  sentidos vaya,  un 

modelo  de  familia  y ¿quién  de  Lds.  no  conoce  casos  análogos  al 
(pie  voy  a citar?;  pues  bien  en  esa  familia  hubo  un  hermano 
(pie  abusó  de  la  hermana  y la  embarazó,  fue  tan  grande  la  ver- 
gü(?nza  y pena  que  experimentó,  después  (jue  había  hecho  su 
delito...^  que  en  los  inomentos  en  que  paría  la.  hermana  su  pro- 
ducto; él  en  una,  pieza  interior  de  la  casa,  se  siiici(iaba,  dán- 
dose un  balazo  en  el  cra.neo,  volándose  la  masa  ('erebral  hecha 
una  papilla  y caía  en  el  pavimento  retorciéndose  en  las  convul- 
siones de  la  agonía ! ! naturalmente  el  cuadro  trágico  aquel 

fue  espantoso la  hermana  pariendo  un  hijo  que  era  sobrino 

e hijo  a,l  mismo  tiempo  del  que  se  quitaba  el  'ser  v el  otro  sér 
desgraciado  pagando  con  su  vida  su  atropello...'..  ¡ ¡terrorífico 
fue  este  drama  y conmovedor !!! 

La  otra  misión  del  testículo  no  es  muy  conocida,  tiene  pc^r 
encaigo  proporcionar,  cuando  menos  en  parte,  la  energía  «■ene- 
ral al  sistema  nervioso  y por  ende  las  fuerzas  al  sujeto;  facili- 
tai  el  (|ue  la  nutrición  se  haga  correcta  y traer  cierta  armonía 
(ui  las  tuiiciones  nerviosa.s,  por  un  uso  moderado  del  sexo;  si  la 
acción  señalada  no  es  efectiva  en  todo,  cuando  menos  sirve 
para  tüiiihcar  y enriquecer  dicha  acción.  En  los  animales  cas- 
cudos, .se  jmede  ver,  en  todos  (dios,  los  siguientes  accidentes- 
tendencia  a (ingordar;  falta  de  agilidad  y por  las  jiocas  fuerzas 
.pie  poseen  los  gatos  y los  perros  se  ve  cpie  se  vuelven  suatos 
fontos,  pe.sados  en  sus  movimientos;  la  agilidad  del  gato  es 
mu\  coiKjcida  y después  de  castrado  la  pierde  en  gran  parte- 

Tt  llnri.'rin"  .y  l»fo-  vuelve, r.nanr,?;: 

es  V taimados,  los  gallos  que  están  dedicados  pa,ra  las  o-alli- 

nas,  no  los  ii.saii  los  galleros  para  pelearlos,  porque  cón  el 

sexo 'pierden  sií  valor  v íino 
laia  dai  los  golpes  certeros  y cuando  se  les 


II 

uso 

para  dar  cer  teros  y cuando  se  les  ocurre 'eche  r 

mano  de  estos  animales  para  llevarlos  á la  iielea  s.do  ime 
.leu  a gü  ,le  ello»,  cuando  I<ik  coje,,  é i,l„,e- 


, ,i.^t  b,.e  “ s,icadosdel  galli„e.-o  ya  „„ 

buen  .exultado  „„„-,e„do  „-,-e,nisiblp,„e,ite  e„  In  pelea: 


pues  eiitouees  ya  vino  la  decadeneia  del  sisíemn  nervioso:  eu 
esto  hay  (‘.ierta  analogía  con  lo  que  se  ve  en  el  hombre,  el  electo 
dardiio  del  abuso  cometido  en  la  noche,  no  lo  recienten  todos 
a.l  día^  siguiente  de  hecha  su  fechoría  sino  hasta  que  han  ]>asa- 
do  ó 4 días;  es  (pie  ha  sucedido  (]ue  ]irobablemente  la  excila- 
ción  genésica  produjo  una  excitacicín  nerviosa  total  que  se  sos- 
tuve:) por  el  espacio  de  tiempo  indicado  y por  ese  motivo  el  oi-- 
ganismo  no  ex|)erimentaba  molestias,  estas  se  pueden  evitar 
en  ]»arte.  cmindo  menos,  en  los  neurasténicos,  indicándoles  la 
sobre,  alimentación,  recomendándoles  (pie  tomen  (>  vi  8 huevos 
al  día.  ó más.  alimentación  sustancial;  el  acto  genésico  viene 
desempeñando  a(pií  el  jiajiel  que  un  espolazo  dado  á un  caba- 
llo cansado,  de  ])ronto  al  sentir  la  fustigación  la  bestia  andará 
más  de  prisa  y la  distancia  recorrida  será  mayor  pero  luego 
< pie  pase  la.  excitación,  el  animal  volverá  á sn  jiaso  y entómtes 
andará  con  toda  seguridad  mucho  más  despacio:  cosa  análo- 
ga pasa  en  el  hombre  y en  el  gallo,  en  el  modo  como  estamos 
considerando  el  asunto;  el  gallo  cuando  lo  acallan  de  sacar  del 
gallinero  está  con  la  excitaciíai  nerviosa  encima  y si  se  le  ]>e- 
íea  en  ese  momento  tal  vez  vencerá  al  contrincante  que  se  le 
presente;  pero  si  ya  cuando  perdió  el  efecto  de  la  excitación 
nerviosa  se  le  quiere  pelear  morirá  irremisiblemente,  por  no 
poder  dar  gol[)es  certeros  y con  fuerza.  P]1  hombre  facultado 
para,  ejercer  la  c(')])ida  carnal,  cuando  lo  desea,  y experimentan- 
do gran  placer  en  ello,  usa  y abusa  á tnti  })laie.  y esto  avni  tra- 
tándose de  hombres  hom.)rabilísimos:  si  se  hace  cuenta  de  vicio- 
sos por  Venus  la  cosa  es]>eor  todavía.  No  hay  que  olvidar  (pie 
á pesar  de  la|)a.togénesis  así  tenida  en  este  lugar,  los  accidentes 
venéceos  de  los  sifilíticos,  que  se  consideran  como  contagiosos. 
siem[)i-e  serán  la  herencia  de  los  prostituidos,  chancros  fajedé- 
nicos,  los  incordios  supurados,  etc.,  etc!;  ó de  los  que  teniendo 
(pie  llenar  una  facultad,  la  de  la  ])rocreación.  echan  mano  de 
las  mujeres  perdidas  (pie  son,  como  bien  se  sabe,  un  depósito 
de  microbios,  un  lugar  en  (pie  cada  uno  (pie  va  deja  .su  óhoJo  y 
naturalmente  el  que  mete  sn  miembro  en  aipiella  inmundicia, 
en  aquel  lugar  tan  contaminado,  algo  ha  de  sacar,  máxime  si 
se  hace  heridas  con  los  pelos  de  la  mujer,  porque  practi(]ue  el 
coito  con  poco  cuidado. 

Eu  los  casados  ó no  casado.'?,  ])cro  que  tienen  mujer  separada 
para  saciar  sus  instintos  de  carne,  el  abuso  les  trae  con  el  tieni- 
po  el  cim.dro  clínico  de  la  nenmstenin  sexnnl.  esta  afección 
viene  representando:  la.  sífilis  del  correcto,  si  del  casado  se  ha- 
bla y del  limpio,  si  del  amancebado  se  trata. 

El  sifilítico  que  está  sujeto  á una  cura  específica  y que  es  un 
hombre  obediente  á las  prescripciones  que  se  le  dan  como  nece- 
sarias para  que  adquiera  la  curación  de  sus  males,  muchas  vis- 
ees al  hacerle  la  prohibición  de  que  abuse  del  sexo  hará  la  si- 
guiente pregunta.  ¿Dr.  cuántas  veces  puedo  hacer  uso  del  sexo 
al  mes?,  ¿(pié  intervalo  es  el  mayor  que  Ud.  me  cou(*ede  ]>ara. 
(pie  no  le  estorbe  en  los  fines  (pie  })ersigue  de  lograr  mi  cura- 
c.ión?  al  responder  á esta  i)regunta  hay  que  ser  cauto  y preca- 
vido, exáininar  al  enfei-ino  con  detenimiento  ])ara  jioder  saber 


sus  í'acnltades  g-enésicns  y los  estva^'os  que  le  causan.  Supoug;a.- 
luos  que  después  de  hacer  un  estudio  del  paciente  ha  resultado 
que  aquel  sujeto  sólo  ])uede  hacerlo  cada  ló  días,  pero  se  dirá 
¿cómo  se  llegu  á esa  conclusión?  pues  se  investign  si  los  días  si- 
^•uientes  que  se  ha  ido  hacer  uso  de  mujer  se  ha  sentido  bien  ó 
se  ha  sentido  abatido;  y una  regla  para  nornmlizar  estos  ac- 
tos. que  consiste  en  sujetar  alenfei'ino  que  se  abstenga  dederi-a- 
mes  ])or  un  mes,  ])or  ejemplo,  y si  no  le  \denen  en  ese  lapso  de 
tiempo  se  busca  cuánto  tiempo  pasa  ])ara  que  le  vengan,  se  le 
])rescribe  que  haga  uso  de  mujer  los  días  antes  de  que  le  venga 
dicho  derrame,  pues  el  derra’marse  en  la  cama  es  más  agotante 
jiara  el  enfermo  que  el  irá  tener  contactos  con  una  mujer  lim- 
]ua  y sana,  estos  enfermos  dicen,  y con  razón.  ‘'Dr.  es  una  lásti- 
ma queaesperdicie  mi  semen  en  tirarlo  pndiendo  proporciíJiiar- 
me  un  placer  carnal  con  echárselo  mejor  á una  hembra,'’  el  pei'- 
mitirles  á estos  enfermos  contactos  carnales  moderados  es  una 


condición  sine  qim  non  para  que  se  mejoren  de  salud  y hay  que 
examinar  los  agotamientos  que  presentan  y evidentemente  que 
si  son  de  origen  venéreo  harán  más  necesario  el  i'eposo  del  sexo 
y la  medida  en  el  uso  de  él,  que  si  se  trata  de  un  agotamiento 
producido  por  otra  causa,  una  enfermedad  ¿itfique  de  tifo  ó de 
otra  clase  de  fiebre  ó de  enfermedad  que  ha3^a  puesto  en  ma- 
las condiciones  al  organismo  etc.;  tiene  el  médico  que  ser  el 
nientor  para  saber  dirigir  la  conducta  moral  conveniente  del 
individuo,  si  se  quiere  en  ese  punto  no  ha^"  mucha  moralidad 
en  decir  puede  irse  con  una.  mujer;  pero  es  un  ]>a])el  que  tene- 
mos que  desempeñarlos  médicos  j)or pedirlo  los  })acientes,  sobre 
todo  eUnédico  se  debe  de  limitar  en  estos  casos  á decir.  ‘-Con- 
forme á la  ciencia^  no  se  perjudica  con  que  haga  uso  de  su  espo- 
sa tantas  veces  ó de  la  mujer  que  tenga  separada  ó no  haga 
uso  si  no  tiene  mujer,  pero  eso  es  lo  que  le  conviene  para  sn  sa- 
lucí  , la  naturaleza  iio  eiitieiicle  de  las  leyes  sociales,  la  sociedad 
3 la  naturaleza  en  este  punto  no  están  de  acuerdo,  el  médico  no 
debe  de  aconsejar  “y áj^ase  con  una  prostituida:'’ pero  en  la  prác- 
tica no  hay  que  olvidar  que  el  uso  moderado  _v  arreglado  de  di- 
1 ha  función  quita,  muchas  molestiaíS,  esto  conforme  á la  natu- 
raleza, conforme  á la  moralidad,  sería  ayudar  á la  perdición, 
aconsejando  un  desvió  de  la  conducta;  pero  la  moral  Spence- 
riana  dice  netamente  que  cuando  hay  que  hacer  dos  males 
<febe  de  hacerse  el  que  sea  menor  para  el  individuo,  si  no  va 
con  mujeres  se  perjudica  y si  va  también  se  perjudica,  pero 
.siempre  saca  menos  perjuicio  de  ir  nioderadamente  que  de  abs- 
tenerse  por  otra  parte,  es  una  función  que  si  se  abandona  por 
M?...  ^.1  c^lalquiera  que  sea  la  conducta  el  médico  la 

< egJaia  en  este  punto  de  acuerdo  con  su  conocimiento'  quién 
liara  coino  yo  quién  prohibirá  el  uso  de  dicha  facultad,  eso  va 

conciencia  más  que  de  la  naturaleza  v cada 
eón  le  acomode;  lo  que  vo  di¿o  reza 

•n rnnii  f iiiaiida  qiie  se  hagan  diclios  contactos 

llcóil  lp  r-ñiní  ‘ “‘I.'’®'' «!'  COlirlllCta 

e l^eimite  la  ciencia  usar  de  su  sexo  y (jiie  él  con- 
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suite  la  conciencia,  hacer  lo  <]ne  su  relijiión  y modo  de  jjensar  le 
})ennita;  estas  obsei'vaciones  bien  se  comprende,  rara  vez  ten- 
drán qne  ex]dicarse,  ])or(pie  el  sexo  feo,  lo  hará  el  mayoi-  núme- 
ro de  veces  (pie  ])ueda  y de  todos  modos  siendo  la  rehíla  í»eneral 
tiene  qne  normalizarse  coTn^enientemente,  si  es  un  mal  inevita- 
ble cuando  menos  qne  esté  regido  ])or  prece])tos  científicos. 
]>ara  (]ue  el  qne  los  siga  logre  salud  y bienestm-.  <,(¿né  ha  ]>asa- 
do  con  la  j)rostitnción  en  las  mujeres?  viendo  nnesti-o  gobiei-no 
y el  de  otros  ]>aíses  (]ue  es  un  mal  inevitable  lia  yirocnradq  (pie 
ipiede  reglamentada,  jiara  (jne  á lo  menos  disminuyan  los  es- 
tragos, y ¿por  esto  se  va  á.  decir  que  la  prostitucicni  es  buena? 

La  neurastenia  sexual  no  sería  más  que  la  sífilis,  pero  achpii- 
rida  por  el  individuo  mismo  por  sus  abusos  y excesos,  los  ti-a- 
bajos  intelectuales  exageimlos  ayudan  en  el  hecho  de  que  venga 
dicho  padecimiento  á molestar  á muchos  <pie  aunque  sean  nie- 
dio  moderaditos,  sin  embargo,  dicha  enfermedad  les  ataca,  es 
])úblico  y notorio  cpie  no  se  necesita  ser  un  prostituido  jiara 
llevar  en  su  bagaje  iiatohigico  la  dicha  ueurastenia  como  quie- 
ra que  la  facultad  genésica  es  variable,  como  lo  son  dichas  fa- 
cultades. ¿Acaso  todos  pialemos  tener  la  misma  vista?  ¿To- 
dos podemos  tener  la  misma  inteligencia  ó la  misma  memoria? 
mientrasque  ])ara  míos  hacer  uso  (le  lamujer  cada  ocluj  días  es 
una  cosa  moderada,  para  otros  (pie  tengan  la  neura.stenia  de- 
clarada sería  un  abuso;  así  es  (]ue  el  término  abu.so  es  relativo 
nada  más  y no  es  fácil  saber  cuanto  ]mede  aguantar  un  indivi- 
duo á este  respecto;  en  los  matrimonios  que  (piieran  conservar 
buena  salud  ha  de  ser  á condici(>n  de  no  acostarse  juntos,  como 
es  la  costumbre  siiu'»  (|ue  deberán  dormir  separados,  según  dije 
en  otro  lugar,  pues  irremisililemeiite  vendrá  el  abuso  durmien- 
do así;  naturalmente  que  la  resistencia  orgánica  en  lo  que  re.'<- 
pecta  al  abu.so  del  .sexo  es  variable  según  sea  la  herencia  sifilíti- 
ca más  6 menos  cargada.  ¡¡Cuántos  hay  que  j(é venes  aún  ya 
jiadecen  del  agotamiento  neurasténico  en  una  edad  temprami. 
yo  los  he  visto  á los  lí)  años  ya  (piejar.se  de  cansancio  en  su 
médula  y también  los  he  visto  qne  la  traen  ya  can.sada,  no  e.s 
raro  ver  en  la  clientela  .señoritas  muy  honorables  que  se  quejan 
de  dolores  lumbares  y en  la  espina  sensaciíín  de  cainsancio  y 
abatimiento. . !!  y sin  embargo  no  han  usa.do  del  sexo. 

Tendrá  infinencia  clara  y maniñesta  el  abuso  del  sexo,  según 

lo  llevo  dicho,  y muy  grande ¿(¿uién  lo  duda?  ¡¡quién  no  ha 

visto  en  la  vicki  social  esos  ejemplares  de  mujere.s  hermosas  y 
llenas  de  atractivos,  (pie  se  casan  y con  el  abuso  inmoderado  á 
que  se  entregaii,  .se  tornan  en  unos  verdaderiis  adefesios!!  lin- 
eara se  les  pone  en  juta  y ti  acucha,  las  carnes  ¡lierden  su  flrmeza. 
los  senos  pierden  su  turgencia,  que  tanto  gusta  á los  hombres; 
viene  la  repulsión  mutua,  reyertas  constantes  y taitas  de  respe- 
to con  groserías  que  se  lanzan  mutuamente,  máxime  .si  la  edu- 
cación anda  medio  escasa  por  parte  de  ambos,  y por  fin  llega  a 
tanto  la  desavenencia  entre  los  cónyuges,  (]iie  el  divorcio 
vuelve  indispensable;  ])ues  preñeren  vivir  .separados  que  llevar 
vida  de  infierno;  todos  estos  cuadros  tristes  de  los  matrimonios 
son  el  producto  del  abuso  inmoderado  del  sexo ¡¡no  han 


tenido  tasa.  ]u\m  el  i)lacer  (le  eavne,  y ha,  traído  como  final  el 
romper  nna  nni(ni  (pie.  si  se  lnibi(-^se  sido  (‘auto  en  el  uso  del 
.sexo,  habrían  sido  felices.  La,  Natnraileza,  (pie  es  sabia  y lo 
será  siem])re,  ha  dis])uesto  (]ue  vengu  esta  repnlsi(ni  ])ortodo  lo 
(pie  perjndica.  y no  debe  de  extrañarse  (]ue  sea  así;  un  enfermo 
(]ue  tiene  afectado  el  intestino  t)  el  estcnnago  ¿acaso  no  tiene 
rejuilsión  por  la  comida?  y cuando  es  un  alimento  determina- 
do. viene  la  re[)nlsi(ui  y muchas  ocasiones  para  toda  la  vida,! 
¿(piien  no  ha  visto  ejempla,res  de  estos  enfermos  que,  por  ejem- 
])lo.  sufrieron  un  cólico  agudo  de  miserere  porque  se  llenaron  de 
lo  lindo  de  sardinas  descompuestas  y que  las  aborrecen  para 
siempre? ¡¡  ¿Que  extraviarse  entonces  por  esta  repulsión  ins- 

tintiva por  la  mujer,  que  es  la  causa, nte  de  la,s  molestias  y ])er- 
juicios?  y lo  mismo  se  dice  también  de  la  mujer,  pues  la’repul- 
sión  es  mutua.  La  natura, leza,  pues,  ha  dispuesto  que  venga 
esto  para  evitar  que  al  organismo  le  vengan  mayores  tra.stor- 
nos;  pero  hay  tal  obsecación  en  experimentar  eí  deleite  carnal 
en  los  contactos  sexuales,  que  el  hombre  no  oye  el  aviso  dado 
por  la  naturaleza,  y no  sólo  la  repulsión  es  el  único  aviso  que 
recibe  de  que  dicho  abuso  le  está  perjudicando;  pues  ,ya,  antes 
de  esto,  se  les  ha  apestado  la  boca  á los  cónyuges;  la  na,riz  se 
les  ha  puesto  rubicunda,  tanto  a,l  hombre  como  á la  mujer,  dá,- 
doles  á los  esjjosos  un  as])ecto  chocante  y repugnante.  Este 
detalle  es  tan  conocido  del  público,  que  cuando  se  trata  de  re- 
presentar en  los  teatros  á los  sátiros,  les  ponen  unas  narices 
rojas  como  un  jitomate,  ojeras  exageradas  y otras  oca,siones 
los  pintan  pálidos  3'  agotad(3s,  ojerosos  y una  gran  lascitnd  en 
sus  modales.  Hace  poco  tiempo  ha  estado  en  voga  en  los  tea- 
tros de  género  chico  una  de  esas  piececillas  que  toman  incre- 
mento más  bien  por  groseras  que  por  otra  cosa;  se  lla,ma 
“La  Alegre  Trompetería.’’  En  ella  figura  un  Don  Saturnino, 
que  ganó  la  posición  de  presidente,  prometida  á quien  hiciera 
cierto  número  de  conquistas;  y éste  que  ha  agotado  su  sexo 
hasta  la  exageración,  lo  representan  ya  al  ganar  la  partida, 
sentado  en  un  sillón  en  donde  le  llevan  alimento,  porque  3^  está 
sin  fueizas  y agotado  hasta  lo  ultimo,  ojeroso,  pálido,  etc.,  etc., 
los  dos  tipos  hay  en  estos  agotados. 

Los  destrozcis  que  hay  en  la  humanidad,  no  existen  en  los 

BTiimales,  ocasioii9,dos  |)or  la  sífilis lo  (]ue  es  cierto,  pero 

¿poi  que  sera?  bencillamente  en  ello  existe  el  período  que  se  lla- 
ma de  brama,,  durante  el  cual  se  reproducen.  \ en  el  intervalo 
tienen  el  tiempo  suficiente  para  reponer  los  gastos  nerviosos 
que  hicieron,  y en  el  hombre  no  es  lo  mi.smo....r.  Dios  lo  facultó 
]iara  verificar  el  acto,  y confió  en  la  inteligencia  de  que  le  dotó 
fiara  que  no  alnisase;  fiero,  desgraciadamente,  en  ese  momento 
el  hombre  es  ciego,  y cuántos  infelices  hay,  en  quienes  tal  per- 
turbación en  las  facultades  acarrea  el  que  hagan  víctimas  en 
su  tu ror  de  carne  á sus  profiias  hijas!! 

La  sífilis  debe  ser  considerada  como  una  enfermedad  fa- 
miliar, es  decir  (pie  (iuando  se  firesenta  á la  consulta  un  enfer- 
«m  (fuejainhise  de  un  mal  (.aóiiico  que  en  vano  ha 

mdo  tratado  de  curar  fior  los  doctores  que  ha  coiusultado. 


sera  entonces  indispensable  el  buscarle  la  sífilis  al  (jue  se 
examina.,  y si  se  encuentran  datos  snftcientes  en  él,  hay  (jue 
examinar  detenidamente  A los  ]>adres  y á los  hermanos,  y 
si  la  sífilis  es  la  cansante  del  mal,  será  maf>'nífico,  jmes  se 
habrá  salvado  la  situación  instituyendo  el  tratamiento  clá- 
sico. Al  hacer  estas  investigaciones  que  decimos,  se  encon- 
trará  en  la  familia,  casi  siempre  toda  la  gama,  (le  los  tras- 
tornos morbosos  acarreados  por  la  sífilis,  desde  el  feliz  á 
(juien  le  ha  a])arecido  un  chancro  duro  y que  se  ha  curado 
(le  las  molestias  (pie  tenía,  hasta  el  (pie  sólo  tiene  huellas  de  la 
])laga;  se  verá  á algunos  á quien  los  doctores  han  tomado  como 
padeciendo  de  anemia  esencial,  áloscualeshanllenadodefierroy 
arsénicoba.jotoda.s  sus  formas  farmaceúticas  sin  obtener  nunca, 
resultado,  sólo  mejorías  pasajeras,  pero  no  curaciones;  (piiénes. 
al  instituirles  el  mercurio  y el  yoduro,  se  verá  que,  como  por  ma- 
gia se  componen,  con  gran  adnnracicín  de  la  familia ¡¡pero. 

c(uno  es  jiosible  (pie  üd.,  en  un  mes  de  curarme,  haya  hecho  mi- 
lagros, y los  doctores  á quienes  he  consultado  ])or  tanto  tiem- 
])o  no  íiayan  logrado  nada;  este  estado  de  pseudo-anemía  esen- 
cial tiene  de  particular  (pie  algunas  veces,  con  motivo  real, 
están  bien  de  salud,  y otras  veces,  con  un  motivo  verdadera- 
mente baladí,  están  mal,  y muchas  veces  sin  motivo;  cuando. 
])or  ejemplo,  han  concurrido  á un  baile,  cuando  han  cometido 
lili  abuso  cualquiera,  han  hecho  uso  de  la  mujer  más  de  lo  de- 
bido, se  han  embriagado,  etc.,  etc.  Se  les  ve  amanecer  con  una, 
cara  atroz,  un  color  amarillo,  terroso,  medio  bronceado,  cuan- 
do son  trigueños,  ojeras  exageradas;  tienen  una  sensaciíin  de 
desfallecimiento  y de  lascitud;  tienen  poco  gusto  por  andar  de 
pie,  y muchos  prefieren  la  cama.  Estos  enfermos,  no  es  raro  que 
sean  tomados  por  neurasténicos  esenciales  y se  les  llene  de  ar- 
sénico, estricnina,  etc.,  etc.,  y no  existiendo  la  nocicín  que  yo 
doy  en  este  tra, bajito,  de  que  dicha  afección  es  sinónima  de  sífí- 
is,  no  se  les  instituye  el  mercurio  y el  yoduro,  y se  aburren  mate- 
rialmente de  andar  de  consultorio  en  consultorio,  buscando  un 
remedio  á sus  males.  Este  agotamiento  es  muy  vulgar  en  las 
amilias,  y se  hace  marcadísimo  en  los  liombres  crapulosos  ó 
que,  cuando  menos,  llevan  una  vida  disipada;  en  las  señoritas 
y señoras,  los  abusos  (pie  más  generalmente  se  tien(?n  son  des- 
veladas en  reuniones  y bailes.  Otro  estado  que  es  fácil  encontrar 
en  las  personas  que  estudiamos,  es  el  de  pertui'baciones  gastro- 
intestinales, con  todos  sus  matices  y variantes;  la  mayor  parte 
de  faces  diversas,  dispepsias  descritas,  tienen  como  substratum 
oculto  el  elemento  sífilis;  las  diversas  manifestaciones  del  inte.<- 
tino  grueso  y del  delgado,  el  extreñimiento  llevado  hasta,  el 
último  término,  habría  (]ue  hacer  en  este  lugar  la  patología  del 
tubo  intestinal  y de  sus  anexos,  y no  es  del  caso;  basta  saber 
(]ue  las  perturbaciones  serias  de  dicho  tractus.  son  debidas  en 
un  70%  de  los  casos  á la  sífilis.  Este  último,  no  hay  que  olvi- 
daii(i.  poiMpie  yo  en  la  ])rá<dica,  me  he  (Uicontrado  con  caso^' 
en  (pnenes  francamente  estos  males  se  podían  achacar  a la 
sífilis,  y (jne  sin  embargo  los  comi)a.ñer(Xs  que  los  han  visto  han 
})asad()  por  lo  alto  una,  (.-ausa  tan  im])ortante  (*omo  es  la  (pie 


ivfei-inios.  y les  lie  inipnesto  el  tmtmn lento,  y se  han  aliviado 
(le  sus  males.  Los  trastoi'nos  residen  inmdias  veces.  ])or(]ue  no 
se  le  dice  al  cliente  que,  si  a, basa  del  sexo,  le  volverán  sus  moles- 
tias; y no  se  le  dic^e  porque  no  se  sabe;  (")  sea,  ta.mbien  <pie,  lle- 
vando una  vida,  arreglada  les  vengan  susnuilestias;  jiero  <]uedi- 
ferencia!...ya  entonces  el  mismo  paciente  dirá;  “Deme  mis  ])íld(^- 
ras  de  nun-cmrio  y mi  yoduro,  ])ues  ese  es  mi  remedio,”  y no  ten- 
di-án  (pie  andar  tentalea, ndo  sobre  lo  que  necesitan  para,  curar- 
se sus  dolencias.  Sienqire  que  se  pueda,  se  debe  cxmltar  el  re- 
medio (Uiál  es,  y si  acaso  de  un  inteligente  se  trata,  no  decirle 
lo  (]ue  tomó  sino  hasta  que  se  hajai  aliviado,  pues  ha, y re])ug- 
uaiKÚa,  para  tomar  mercurio,  etc.,  porque  ha,y  opinión  qiíe  S(ílo 
(Miando  hay  sífilis  con  las  manifestaciones  aparatosas  se  da  ; 
Eriqiciones  cutáneas  claras  y manifiestas,  pléya,des,  males  de 
garganta  crónicos,  placas  mucosas  bucales,  etc.,  etc.,  y si  estas 
manifestaciones  no  existen,  se  resisten  los  enfermos  á tomar 
mercurio  y yoduro.  Hay  muchos  doctores  que,  aunque  hayan 
encontrado  pléyades,  si  no  han  encontrado  otras  manifestacio- 
nes serias  de  las  erupciones  sifilíticas,  no  instituyen  el  trata- 
miento. Si  para  imponer  la  cura,  se  exigen  tantos  requisitos, 
se  tendrá  sin  atención  debida  lo  menos  un  50%  de  los  casos,  lo 


que  es  verdaderamente  lastimoso  para,  los  clientes  porque 
])ierden  beneficios  inmensos  que  les  a])orta  el  tratamiento  espe- 
cífico. Que  sea  una  cosa  larga,  y fastidiosa  el  tener  que  curarse 
dicha  enfermedad,  convenido,  pero  que  se  obtengan  resúltados 
biillantes,  ni  quien  lo  pueda,  poner  en  tela  de  duda;  cada  orga- 
nismo tiene  que  hai’er  su  sífilis  a,  su  modo  y según  la,s  circuns- 
tancias porque  se  encuentra  influido.  Hn' canqiesino  (jiie  no 
trabaja  con  el  cerebro,  sera  raro  eii(’ontra,r  en  él  la  forma,  neu- 
rasténica, pero  será  frecuente  encontrar  la  forma,  de  úlceras 
en  las  piernas,  etc.,  etc. 

Así.  pues,  en  la  familia  del  sifilítico  habrá,  distintas  for- 
mas de  presentarse  la  sífilis.  Pueden  verse  personas  en  quienes 
el  volcán  está  completamente  apagado,  y otras  en  donde  aún 
se  conserva  el  fuego  en  forma  latente  d(3  cenizas;  es  decir  que 
pueden  encontrarse  miembros  de  la  familia  á (piienes  la  sífilis 
no  les  hace  mella  alguna,  y otros  á quienes  sí  les  molesta  y 
de  jireferencia  á los  que  llevan  vida  con  abusos,  sean  (niienes 
fueren;  y así.  por  ejemplo,  se  ve  en  las  casas  que  los  hombres 
son  los  que  más  sufren  porque  son  los  que  llevan  vida  más 
sujeta  a abusos  de  todas  clases,  y en  las  hermanas  del  mismo 
(Mifernio  existen  de  dicha  acción,  jiero  atenuadas.  Otros  de  los 
miembros  jiueden  tener  una  laringitis  crónica;  las  distintas  afec- 
ciones crónicas  que  se  noten  en  la,  casa  del  sifilítico,  ceden  ad- 
mirablemente al  mercurio  y al  yoduro.  I.a,  sífilis  debe  buscarse 
en  t()dos  l()s  (uifermos,  sea  cual  fuere  su  esfera -social ; niiio-mio 
esta  exento,  jumpie  jiarece  como  (pie  hav  cierta  pena  v mortifi- 
‘‘aruni  en  hacer  ciertas  preguntas  jun-  los  compañeros  -á  los 
acomodados,  y nc)  ( ebe  de  ser,  máxime  admitiendo  la  patogé- 
nesis (pie  doy  de  dicha  afección. 

organismo  son  avada, das  en 
Hii  desan  olio  de  un  modo  efica,z  por  (>]  estado  de  falta  d'e  (uier- 


jiÍHs  <le  él  ]>arii  hacw  la  defmisa^  en  contra,  deinodo  (|iic  (d  licclio 
de  tener  el  estado  morboso  sífilis,  sio-idfica  (¡ue  el  portador  por 
ese  solo  hecho,  está  sujeto  á recibir  distintas  ])lapis  j)atolóp^^i- 
cas;  pues  a.qní  ])asa  lo  (pie  en  las  jilantas,  favorable  el  terreiu). 
bueno  el  desaiTollo  de  la  semilla.  En  jiráctica  la  salud  jierfecta 
se  puede  considerar  como  la  resultante  de  dos  fuerzas  (pie  se 
contrarrestan:  1‘‘  Causa  patog’énica  y otra  el  terreno;  mientras 
(pie  el  org-anismo  tiene^  sus  faeulta(ks  de  defen.sa  intactas,  no 
disminuidas  jicir  ningún  estado  de  agotamiento,  no  ]niede  ser 
presa  de  las  enfermedades  á no  .ser  que  el  elemento  morbígeno 
st^a.  en  tal  número  (pie  no  basten  los  recursos  normales  de  (jue 
dispone,  en  cuyo  caso  .será  vencido  y la  enfermedad  se  asirá  de 
su  presa. 


En  todo.s  los  autores  de  sífilis  se  puede  leer,  de  cartabón,  (pie 
la  sífilis  es  incurable,  lo  (pie  es  falso;  evidentemente  que  si  el  sifilí- 
t ico  lio  evita  la  causa^  q iie  s( istiene  á su  afección , ésta  iio  se  curará; 
ningún  abuso  le  está  permitido  al  sifílítico  y el  que  tal  hace  en- 
cuentra la  recompensa  de  su  trave.siira;  pero  de  todos  los  exce- 
sos, el  de  la  carne  es  el  peor,  después  vienen  los  demás;  es.  pues, 
indispensable  para  ipie  el  enfermo  se  cure,  evitar  la  causa  de  su 
nial,  y esto  nada  tiene  de  raro.  ¿Aca.so  se  alivia  un  niño  con 
dispe])sia,  diarrea,  etc.,  si  la  madre  lo  satura  de  golosinas?  ('na 
cosa  análoga  pasa,  con  el  sifilítico,  que  éste  después  de  haber  e.s- 
tado  sometido  á una  cura  especíñea,  lleve  una  vida  arreglada  y 

ordenada.,  (¡ue  no  fornique,  sino  muy  jkjco muy  poco ; al 

médico  le  tocará  el  tantear  la  suscejitibilidad  de  su  paciente,  re- 
lativa á los  abusos  ¡lara  que  le  dé  sanos  consejos,  adAortiémlole 
siempre  con  toda  claridad  y ¡)recisi()ii,  que  si  no  obedece  á lo 
(jue  .se  le  indica  pagará  con  su  salud  su  desobediencia. 

8e  dirá,  hay  personas  (¡ue  tienen  .sífilis  sin  abusar muy 

cierto,  ¡lero  entonces  ya  los  padres  ó abuelos  se  habían  encai- 
gado  de  hacerlo;  recuérdese  que  la  herencia  puede  ser  ancestral. 

El  sifilítico  va  subiendo  ¡)or  riguroso  escalafón  casi  sienpire. 
es  decir,  el  organismo  va  resintiendo  la  caii.sa  (¡ue  va  obrando 
¡)or  grados,  el  abuso  del  .sexo;  en  los  ¡irimeros  tienqios  vienen 
dolores  vagos,  tra.stornos  dis¡)épticos  y de  los  distintos  (árga- 
nos que  ceden  bien  al  uso  de  los  distintos  medicamentos  que 
se  preconizan  en  la  clínica  ¡lara  estos  estados  morbosos;  va  vi- 
niémhíle  al  individuo  una  palidez  del  ro.stro.  abatimiento,  las- 
citud  y pérdida  de  las  fuerzas,  hasta  formar.se  el  cuadro  clásico 
de  la  neurastenia,  cuando  le  han  venido  al  ¡laciente  k)s  trastor- 
nos morbosos  distintos  señalados,  se  ha  logrado  el  (¡uitar  di- 
chos accidentes  con  los  medicamentos  usados  en  esos  casos;  ¡le- 
ro  sigue  obrando  la  causa  aludida  y acaba  por  resentirse  mucho 
el  sistenm.  nervioso  y resulta  de  aquí  que  si  se  re¡)iten  los  acci- 
dentes señalados  antes,  .se aplicarán  los  medicamentos  aludidos 
y el  enfermo  nada  .sacará  ó mu.y  ¡loco  .será  realmente  el  benefi- 
cio que  le  resulta !!  ¿Por  (¡iié  le  vendrá  al  organismo  esa  in- 

acción res¡iecto  á los  medicamentos?  sencillamente  ¡lorque  antes 
la  acción  de  los  nervios  ayudaba  bastante  á los  medicamentos 
y la  curación  se  obtenía,  ¡lero  desde  el  momento  (¡ue  vieiu*  esa 
atonía  ¡irofunda,  del  sistemn.  nervioso,  .se  hará  necesaria  una, 


acción  que  ayude  á los  nervios  en  el  desempeño  de  sus  funciones, 
esdecir,  el  mercurio  y el  yoduro  se  harán  indis] )ensables  para(]ui- 
tar  aquellas  molestias  que  ya  no  ceden  con  los  otros  medios 
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beneflcio  que  ex])erimentarán  después;  de  modo  (]ue  al  empezar 
á curar  á los  ]iacientes  hay  que  prevenirles  la  necesidad  impres- 
cindible de  (]ue  corrijan  su  vida  de  desórdenes,  si  quieren  qnedai- 
bien  ó que  no  se  curen;  si  estos  pacientes  no  son  sometidos  al 
cuidado  del  médico,  el  mal  sig’ue  haciendo  avances  y llegan  á. 
tener  ulceritas  en  la  boca,  erupciones  divei-sas,  furúnculos  en 
la  nuca,  furúnculos  en  el  cuerpo,  sobre  todo  en  la  cara  y hasta 
llegarse  á formar  un  cuadro  clínico  netamente  sifilítico,  si  no 
igual  á la  forma  eruptiva  ó venérea,  cuando  menos  sí  tiene 
de  particular  que  cede  admirablemente  con  el  tratamiento  que 
se  aplica  á,  dicha  forma;  es  decir,  viene  siendo  una  modalidad  de 
la  sífilis,  la  neurasteniforrae;  hay  individuos  en  quienes  no  se 
manifiesta  la  tendencia  á formar  erupciones...  porque  los  hay...! 
y precisamente  estos  pobres  son,  en  la  actualidad,  los  más  infe- 
lices, pues  no  son  .sujetos  á la  aplicación  del  tratamiento  especí- 
fico y muchos  sucumben  víctimas  de  la  neurastenia,  locos  en  un 
manicomio,  se  sabe  que  no  está  bien  definido,  en  donde  termina 
ésta  y principia  aquélla;  otro  grupo  poseído  de  ideas  tristes  y 
sombrías,  acaba  por  poner  fin  á .sus  días  suicidándose,  les  viene 
la  ob.sesión  de  matarse  y lo  hacen; cuántos  de  e.stos  infeli- 
ces  ¡acarrean  las  aguas  del  Táme.sis  en  Londres,  víctima  s del 

sp/een;  los  que  no  .se  matan,  llevan  cuando  menos,  una  vida  abu- 
rridí.siraa  por  el  hecho  de  que  estos  enfermos  todo  lo  vená  través 
de  un  cristal  sombrío,  todo  lo  ven  de  aumento,  una  mirada  que 
les  dirije  un  transeúnte  ya  les  pareció  que  es  para  burlarse  de 
ellos,  una  palabra  casi  sin  significado,  ellos  se  lo  dan  mayúscu- 
lo y creen  hallar  siempre  el  escarnio  y la  befa  donde  no  existe; 
una  piedrita  la  vuelven  un  peñasco,  etc.,  etc.,  son  el  reverso  de 
Ici  inBdallci  comparados  con  los  tísicos,  éstos  todo  lo  v^bii  color 
de  rosa....!  y aun  ¡....ya  próximos  á sucumbir,  todavía  se  hacen 
cálculos  risueños  y alhagadores....  proyectos  intere.santes....  ]>a- 
ra  luego  que  se  levanten  de  la  cama;  en  los  tísicos  no  estorba,  la 
moral  para  su  curación,  coíno  en  los  enfermos  anteriores,  no  se 
curan,  porque  su  mal  no  tiene  remedio;  en  los  neurasténicos  sm 
cede  que  generalmente  cuando  llegan  á la  consulta  diaria  va  van 
bien  surtidos  de  medicamentos  quelos  doctores  les  han  dado  de 
losque  aparecen  en  el  comercio,  variantes  del  fierro,  del  arsénico, 

etc.,  etc.,  bajo  títulos  más  ó menos  rumbosos ! ¡es  decir,  los 

que  consultan  médicos,  que  muchos  aburridos  de  tomarmenjur- 
ge.s  de  botica,  jiasaii  la  vida  en  su  casa  soportando  las  grandes 
moleRtias  del  padecimiento,  el  médico  que  consultan  los  exanii- 
na,  les  busca  la  sífilis,  á ver  si  puede  diagnosticar  la  forma  .sifi- 
lítica de  la  neurastenia;  pero  no  encontró  nada  de  la  forma, 
eiiqitiva.  se  fastidio  el  pobre  paciente,  pues  no  lo  cura  y servirá 
ara  traerle  la  decepción  más  grande  la  consulta  que  hizo;  píle- 
le sin  embargo,  .suceder  lo  siguiente:  que  al  médico  consiilta,do 
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He  le  ocumi  ponerle  lo  (jiie  se  llama  el  irataniiento  de  ])rueba.  y’ 
ent(')nees  habrá  salido  beneficiado  el  ])aeiente,  pues  se  habrá  cii-  - 

rad(n  ])ero  señores estos  enfermos  deben  ser  tratados  de  mi 

modo  normalizado,  ]mes  dejarles  para  qne  les  ponf>an  el  trata- 
miento de  ese  modo  es  altamente  jierjiidicial,  ]mes  siemjire  lo 
eni])írico  no  se  tiene  en  la  imaginación,  como  cnando  se  sabe  el 
])<)v  (]ué  de  las  cosas. 

Tna  vez  a])licado  el  tratamiento  específico  no  está  terminada 
la  misión  del  médico,  qnien  debe  estar  predicándole  constante- 
mente al  pélente  qne  si  no  se  modera  en  su  vida  nada  sacará 
de  los  medicamentos  qne  toma. 

Las  mismas  observaciones  hay  qne  hacer  respecto  al  sifilítico, 
siendo  como  son.  la  sífilis  y la  neurastenia,  dos  modos  diferen- 
tes de  manifestarse  las  perturbaciones  del  sisteinn  nervioso  qne 
dan  lugar  á los  cuadros  sífílis  y nem-ftstenin : se  jiodría  decir 
(pie  la  sífilis  tiene  varias  máscaras  con  (pie  presentarse  y (pie  la. 
neurastenia,  es  uno  de  esos  disfraces. 

La  sífilis  debe  considerarse  como  un  agotamiento  especial  del 
orgunismo,  sóhj  (pie  hay  (pie  hacer  notar  que  algunos  se  vuel- 
ven por  abusos  inmoderados  del  sexo  y otros  heredan  dicho  es- 
tado directamente  de  los  ¡ladres;  estos  ])obres  casi  tienen  veda- 
do el  ])lacev  carnal  y sólo  pueden  tener  salud  regular  á,  condi- 
ción de  ('asi  no  usar  de  su  sexo.  Parecería,  según  lo  dicho  en 
este  ])árrafo  y en  otros  de  los  anteriores,  que  el  volverse  asexua- 
do, no  haciendo  uso  de  la  facultad,  sería  lo  ideal  para  tener  bue- 
na, salud;  pero  hay  (pie  ser  razonable  siemjire  y iio  tomar  las 
cosas  con  exageraciones  ridiculas,  el  decir  que  uo  .se  alaise  no  es 
decir  que  no  se  use.  y el  funcionamiento  arimínico  del  sexo  mo- 
derado y cuando  se  hace  necesario,  es  benéfico,  sabido  es  que  el 
no  uso  cíe  la  facultad  trae  la  atrofia  de  ella;  hay  manifestacio- 
nes que  indican  la  necesidad  de  verificar  (d  acto.  ])esantez  ]ior  el 
jierineo,  más  bien  dich o sensación  de  jieso,  deseos  ardientes  de  sa- 
ciar el  instint(3,  (*aracterizados  por  ciertas  sensaciones,  oleadas 
volujituosas  que  suben  al  cerebro,  y estas  sensaciones  son  difí- 
(‘iles  de  describir  en  (pié  consisten,  jiero  que  como  todos  las  ex- 
])erimentanios,  ya  son  conocidas  bien  ]ior  los  hombres  práctica- 
mente y ellos  lo  dan  á entender  diciendo:  ''ya  no  me  aguanto, 
siento  que  me  voy  á derramar;"  algunos  sienten  molestias  en 
el  cerebelo,  algo  como  cargado,  dicen  ellos:  el  abuso  debe  que- 
dar ])roscrito  y el  uso  extricto,  á lo  menos  para  los  que  (piieran 
conservar  el  deleite,  digo  también  la  salud  general,  ] mes  no  sólo 
el  deleite  se  pierde  sino  también  la  salud. 

Así  como  ])rácticanieute  se  ])uede  decir  que  elenfic-enia  jailmo- 
nar  es  la  ])olilla  del  pulnuui.  de  la  sífilis  se  ])odi'á  decir  (pie  es  la 
])olilla  generalizada  á todo  el  organismo  ó muchas  veces  radicíi 
en  el  locus  inhioris  resistentine.  ocasionando  dicho  estado  o 
()or  el  funcionamiento  exagerado  del  a])arato  génito-urinario. 

(')  ])or  herencia,;  el  testículo,  como  el  ovario  se  debilitarían  ])or  el 
abuso  del  sexo  ó ]ior  la  otra  ('ansa  señalada  antes  y no  podrían 
ejercer,  por  ende,  la  función  mistiu'iosa  sobre  al  fuuciomuuiento 
annóiiico  del  sistenjfj  nervioso]  haciendo  una  com])ai-aci(Ui  tos- 
ca ])ero  clara,  vendría  siendo  esta  .secreci(')u  misteriosa  más  bien 


lia  Miándola  ñnieión  misteriosa,  el  pa  pel  que  desempeñan  los  lii- 
bi-ieantes  en  las  máquinas,  se  sabe  qne  si  se  les  olvida,  á los  em- 
pleados el  aplicar  dicho  ingTedieiite,  los  ejes  se  corren  y se  des- 
truyen Y si  lo  verifican,  duran  las  superficies  en  perfecto  estado 
muellísimo  tienqio  sin  alterarse. 

ruando  .se  pre.sentan  atenciones  médicas  á un  sifilítico  nunca 
debe  olvidarse  el  inquirir  si  la  persona  que  las  solicita  es  casada, 
ó soltera,  esto  refiréndose  á las  mujeres,  pues  si  de  hombre  se 
trata  es  por  demás  inquirirlo;  pues  que  ra.ro  es  aquel  hombre 
(]ue  es  casto  siendo  soltero,  tan  raro,  que  es  difícil  encontrarlo; 
el  uso  3'  el  abuso  del  sexo,  tienen  mucha  influencia  en  que  el  tra- 
ta miento  que  se  impone  dé  el  resultado  apetecido;  efectivamente 
es  de  importancia  exagerada  este  detalle;  no  se  les  puede  permi- 
tir á los  hombres  ó á los  enfermos  en  general  que  hagan  uso  de  su 
sex(i,  si  posible  fuere,  hasta  que  estuviere  de  salud  perfectamen- 
te bien,  })ei‘0  como  esto  casi  siempre  es  imposible  encontrarlo 
(‘liando  de  hombre  se  trata,  se  recomendará  cuando  menos  sean 


-o j perfílelas,  per\...._..^ 

disminuidas ¡¡que  decir  señores !!  de  los  que  encenegados 

en  el  vicio  de  la  lujuria  que  abusan  á tiitti  pías;  hacen  el  acto  a’ 
ha.sta  que  ya  no  tienen  que  echarles  á las  mujeres  en  las  etmcu- 

laciones ¡¡ha3^  muchos  de  estos  desgraciados  que  en  lugar 

de  semen  les  echan  sangre  ó el  semen  sangriento,  demostran- 
do esto  que  la  congestión  en  el  aparato  genital  ha  llegado 
hasta  lo  último,  hasta  la  ruptura  de  algunos  Amsos  sanguí- 
neos;^la  sensación  de  cuando  se  derraman  muchas  Aceces  la  pier- 
den ó es  casi  insensible,  todo  esto  se  explica  bien  recordando 
(pie  el  abuso  trae  el  embote  de  la  sensibilidad  y hasta  la  aboli- 
ción de  ella,  el  acto  para  que  no  sea  perjudicial  necesita,  co- 
mo condiciones  indispensables. — (^ue  los  contactos  carnales 
.sean  separados  y no  111113^  seguidos  para  evitar  el  cansar  la  na- 
turaleza.— 2"  Nunca  deben  de  ser  contranatura.,  esos  ])ro.sti- 
tuídos  que  reciben  la  sensación  lúbrica  haciendo  uso  de  la  bo- 
ca de  la  mujer;  el  hecho  de  entregarse  á toda  la  gama  de  estos 
excesos  hace  que  el  sistewfi  nervioso  se  agote  mucho !!  seño- 
res ha.sta  e\  íkstigiwn ¡¡y  á estos  actos  son  muy  afectos  1 os 

(|ue  3^a  no  sienten  agrado  por  los  medios  usuales,  en  ciertos 

viejos  pro.stituídos  ó en  algunos  que  sin  ser  viejosc !!  se  han 

liecho  tales  ]>or  susabusos  y excesos;  bien  se  comprende  fine  to- 
do loque  no  está  en  el  orden  de  la  naturaleza  esmalo,  las  cóim- 
las  para  que  sean  ])oco  perjudicialesdeben  de  sernormales.  esos 
actos  forzados  que  ]nactican  muchos,  introducen  el  miembro  y 
se  les  [loiie  fláccido  y ellos  para  que  la  mujer  no  les  dina  que  no 
son  hombres....  ó co.sa  por  el  estilo,  liacen  el  acto  forzado,  obli- 
gando a .su  naturaleza  y minándola  sin  necesidad,  (’ua.iido  ti-a- 
i)a,ja  mucho  el  (lerebro  en  forjarse  mucha  ilusión  en  lo  (iiie  se  va, 
a sentir  en  la  noche  ó en  tal  día  en  (jiie  la  Fiilanita  ó la  Menga- 
mta  concendio  entrevista,  sucede  muchas  veces  que  el  sistenm 
nem7o.s;o  se  agotó  d(^^  e.star  pensando  y á lahora  de  la  hora  vino 
la  riaccidez  del  miembro  y nada  hicieron  y quedaron  en  ridículo 


y liiiy  muchos  de  estos  individuos  que  si  les  dieran  una  pistola 
en  ese  momento  se  darían  un  balazo  se^úu  yo  he  oído  detár  á 
muchos  de  ellos,  tal  rabia  y cólera  exj)erimentan  al  ocurrirles 
este  percance;  el  acto  carnal  debe  hacerse  sin  (]ue  intervení»;au 
mucho  el  cerebro  más  que  á la  hora  depracticarlo;  este  acciden- 
te le  puede  ocurrir  á.  cualquiera  pero  es  fácil  saber  la  causa  de 
poiapié  vino  haciéndole  pref>,-untas  en  ese  sentido  al  consultante. 

R1  uso  moderado  del  sexo  es  bueno  para  el  buen  funciona- 
miento de  todo  el  organismo  y hay  algunos  detalles  en  los  en- 
fermos que  lo  iiidicaii  y que  son  conocidos  ]>or  el  ])úblico,  cuan- 
do álos  jóvenes  les  vino  la  acnea  propia  déla  edad  decirles  “ha- 
ce falta  algo  de  A'enus  ])ara  que  se  les  quite’'  y efectivamente 
aquel  sujeto  hace  un  uso  moderado  de  la  mujer  y nota  que  sus 
barros  que  le  molestaban  demasiado  se  le  desaparecen,  pero 
también  es  cierto  que  le  desaparecen  muy  bien  con  una  cura 
específlca  y bien  se  comprende  que  si  el  j^úblico  puede  dar  de 
medicina  que  se  vayan  con  mujeres;  el  médico  por  moralidad 
nunca  })uede  decir  “V^áyase  á quedar  con  una  cuzca  para  que  se 
cure’’;  resultará  muchas  veces  peor  el  remedio  que  la  enferme- 
dad, pues  el  individuo  si  no  había  probado  lo  que  es  el“pasteli- 
to”  le  agradará  el  asunto  y vendrá  el  abuso  y sus  consecuencias; 
de  una  acnea  de  crecimiento  se  le  podrían  formar  otras  erupcio- 
nes y males  que  ya  entrarían  en  el  dominio  neto  de  la  sífilis; 
quiero  suponer  que  apechugando  el  médico  con  la  responsabili- 
dad, moral  diera  ese  consejo  á un  hombre ¡¡¿Acaso  señores 

podría  decir  semejante  desatino  á una  señorita  qne  se  presen- 
tase en  consulta ü?;  mientras  que  una  cura  como  arriba 

dije  zanjaría  las  difícultades  y se  curaría  el  paciente  sin  necesi- 
dad de  corromper  la  profesión  dando  semejantes  consejos.  Mu- 
chas veces  acontece  tener  (pie  prestar  atenciones  médicas  á per- 
sonas que  les  da  miedo  ó vei-güenza  confesar  paladinamente  que 
han  tenido  chancros  ó cualquiera  de  las  manifestaciones  y nie- 
gan rotndameiite  dicho  accidentes,  como  nn  alcohólico  que 
tiene  en  los  ojos  el  certificado  de  que  bebe,  niega  enérgicamente 
el  hacer  uso  de  debidas  espirituosas  y ya  porque  lo  niega 
¿el  clínico  se  va  andar  por  las  ramas  ]>ara  considerarle  cien- 
tíficamente como  tal?  exactamente  ]>asa  lo  mismo  aquí  si  el 
resto  del  cuadro  clínico  corresponde  al  de  un  enfermo  sifilítico, 
se  le  tratará  como  tal;  naturalmente  que  en  la  investigación  no 
se  quieia  encontrar  el  asunto  tan  claro  como  la  luz  meridia- 
na; si  se  quiere  instituir  el  tratamiento  cuando  se  encuentran 
])lacas  de  ]>eriestosis,  úlceras  en  las])iernas,  etc.,  etc.,  será  malí- 
simo ])orque  cuando  menos  un  00%  de  los  sifilíticos  quedarían 
sin  atenciones  médicas;  los  médicos  deben  de  estar  imbuidos  en 
este  i)unto  sabiendo  que  el  tratamiento  específico  bien  dirigido 
es  inocente  y (jue  si  á alguno  se  le  instituye  sin  que  se  beneficie 
su  estado  uiorboso  que  tiene,  ningún  perjuicio  recibirán  pues 
las  molestias  que  le  y)ueda  ocasional-  desaparecerán  al  suspen- 
jieuder  la  s medicina  s,  evidentemente  que  no  hay  que  ir  hasta  las 
exageraciones  y (pie  si  viene  á la  consulta  un  enfermo  con  n^h*' 
indigestmn  jiorque  se  lleiu')  de  comida,  no  le  vamos  a.  prescribu 
mercurio  y yoduro,  sería  uu  desatino,  ni  tamjioco  todos  los 


convalecientes,  en  virtud  de  estar  nial  las  funciones  de  nutrición 
les  vamos  á aumentar  las  molestias  con  el  mercurio  y yoduro; 
máxime  si  se  trata  de  un  jÓA’en  quien  su  naturaleza,  funcionará 
l)ien  sin  necesidad  de  fustigarla,  ó eu  último  caso  se  recurrirá  á 
otros  medicamentos  reconstituyentes  (]ue  no  ])roporcionen  mo- 
lestias ningunas;  etc.,  el  arsénico,  estricnina,  etc.,  etc.;  y respecto 
de  todas  las  enfermedades  se  puededecir  lomismo,hay  que  recu- 
rrir á la  tera])éutica.  común  y corriente;  pero  supongamos  un  caso 
determinado  en  quelos  medicamentos  usados  por  todos  los  mé- 
dicos ha.n  fracasado.  ¿Qué  benefício  sacará  el  enfermo  si  se  sigue 
insistiendo  en  un  medicamento  del  que  se  tiene  la  seguridad  de 
(]ue  no  tendrá  resultado  ninguno?;  estos  casos  precisamente 
son  aquellos  eu  que  entrará  en  acción  la  sagacidad  del  médi- 
co en  meditar  si  convendrá  á su  enfermo  un  tratamiento  espe- 
cífíco  ó no;  habrá  Aceces  en  que  se  pueda  decir  dará  el  i'esultado 
y otras  ocasiones  se  impondrá.  “Aaw  si  de  casualidad  se  cura” 
es  decir  in  extreinis  se  recurrirá  al  empirismo,  pero  siempre  este 
debe  tener  algo  de  raciocinio  y de  lógica,  no  imponer  un  trata- 
miento á tontas  y á locas;  bien  se  comprende  por  qué  digo  esto, 

(}ue  el  Amigo  dé  remedios  disparatados bueno es  decir 

malo,  pero  pasa;  pero  no  puede  admitirse  que  un  médico  sea 
empírico  en  el  mismo  sentid  o......  ¡¡sería  lógico  y aceptable  por 

ejemplo  que  á,  un  cojo  para  curarle  su  cojera  le  amputaran  la 
otra  pierna?  evidentemente  que  no !!  parece  hasta  dispara- 

tado esto  y sin  embargo  ha, y la  creencia  de  que  uno  que  se  que- 
ma un  dedo,  nada  más  sollamado se  lo  debe  de  acabar  de 

quemar ¿No  equÍAmle  esta  recomendación  á lo  aludido  an- 

tes? Yo  he  oído  decir  paladinamente  á muchos  que  la  sífilis  en- 
tre los  franceses  tiene  una  proporción  abrumadora  y yo  digo 
que  entre  los  mexicanos  no  le  Am  en  zaga;  y quizá  este  sea  un 
detalle  de  por  qué  se  ha  dicho  que  la  anemia  es  muy  común  en- 
tre nosotros.  Yo^creo  más  bien  que  lo  que  pasa  es  que  como  la 
ilu.stración  es  más  escasa  entre  nosotros  que  entre  los  franceses 
.se  curan  menor  número  de  mujeres,  por  dos  razones:  la  primera 
])orque  los  doctores  ignoran  la  causa  y en  segundo  porque  aun 
cuando  no  la  ignoren,  las  mujeres  se  creen  ofendidas  cuando 
sospechan  que  toman  mercurio,  etc.,  etc.,  y deducen  que  está,n 
sifilír.icas;  pues  como  hay^la  creencia  de  que  dicho  medicamento 
se  toma  solo  para  la  sífilis  desde  luego  dicen  enérgicamente 
••Esa  enfermedad  no  la  puedo  tener  yo”  y abandonan  á su  mé- 
dico y se  Amurcón  otro  á que  les  dé  otros  medicamentos  de  los 
«pie  no  sacarán  más  que  un  resultado  mediocre.  En  Francia  la 
pro])aganda  que  han  hecho  los  periódicos  y la  campaña  que 
lian  emprendido  contra  la  plaga  sífilis,  han  hecho  que  sean  cu- 
radas  muchas  mujeres,  pero  el  hecho  de  que  allá  se  curen  v en 
.México  nunca,  puede  demostrar  que  no  existe  entre  ellas  ó‘que 
liay  ])oca  sífilis  entre  el  bello  sexo,  la  naturaleza  no  entiende 
que  el  producto  sea  del  bello  ó del  sexo  feo,  la  herencia  se  mani- 
Uesta  implacablemente  en  ambos  sexos  y es  notable  lo  cpie  pa- 
sa con  las  mujeres  sifilíticas,  no  son  curadas  de  su  plaga;  mien- 
ras  que  son  solteras  que  no  hacen  uso  del  sexo  están  pasando 
avíela  bienoregular  con  el  uso  délas  drogas  comunesy  corrien- 
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tes;  pero  cuando  seentreg'an  al  hombre  empieza  lo  malo,  se  ponen 
(•orno  decía  en  otro  parrafito  hechas  unos  es¡)er])entos,  ñacas,  pá~  ■ 

hdas,  enfermizas,  una  Patología  ambulante,  siempre  les  duele  al- 
go; la.  curación  de  sus  males  no  se  veriñca  ó por  ignora  ncia  del  fa- 
culta ti  vo  que  ])resta  los  servicios  ó ])orque  aun  sabiéndolo  éste  no 
se  atreve  á poner  un  tratamiento  adecuado,  sabiendo  que  la  fami- 
lia (^s  de  ciertas  |)olendas,  temeroso  de  ])erder  su  cliente  que  le  deia 

los  i)()]()pesos  ])or  visita.  _y ¡¡la  verdad  que  es  esta  una  sitúa - 

cionl)ien  embarazosa  jiara  el  médico:  si  les  impone  el  tratamien- 
to específico  está  expuesto  á perder  laclieutela  y si  no  lo  impone 
está  expuesto  á fracasar  en  los  resultados.  Máxime  si  se  trata 
de  uii  mal  crónico  en  quién  ha  agotado  la  terapéutica  sin  obte- 
ner gran  beneficio.  Es  raro  encontrar  gente  en  la  clientela  (pie 
tenga  raciocinio  y que  le  diga  al  médico  •‘cúreme  aumpie  sea 
con  lo  que  (quiera''  y estos  mismos  si  seles  da  mercurio  y yoduro- 
muchas  veces  se  disgustan  y abandonan  al  médico  solo  por- 
(pie  se  creen  ofendidos  cre^^endo  que  se  les  diagnostica  sífil 
lis,  en  este  caso  si  el  médico  insiste  en  dar  mercurio  y ^yoduro  el 
cliente  se  le  va  de  entre  las  manos;  viene  otro  que  instituye  ee 
ti-atamieuto  específic(j  y este  nacía  pierde,  pues  si  el  cliente  li- 
molesta.  al  fin  no  le  tenía  y si  gana  la  partida,  mejor,  ha  ad(]ue- 
rido  un  cliente  más  que  le  sirva  de  prestigio  y ganará  más  dine- 
ro. ])ues  aumentará  sus  entradas.  Estas  Observaciones  se  reñe- 
ren  á la  jiarte  financiera  de  la  profesión,  no  digo  que  todos  los 
iloctores  estén  metalizados,  pcíro  los  hay  que  piensan  así  y ]ia- 
ra  el  médico  que  va  á la  cabecera  de  un  enfermo  con  el  fin  loa- 
ble de  curar  y solo  de  curar,  nada  he  dicho;  [(ero  como  epdera 
(pie  son  circunstancias  de  las  que  muchas  veces  depende  hasta 
el  bienestar  de  la  familia  del  médico,  siempre  en  estos  casos  de- 
lie  de  andarse  con  pies  de  plomo  al  tratar  de  instituir  el  trata- 
miento mercurial  etc.,  etc.,  ir  dando  el  mercurio  y el  yoduro  con 
verdaderos  tanteos  y en  q)oquitos  para  que  el  paciente  no  sepa  ni 
cuando  le(]uedó  instituido  el  tratamiento  y no  descararse  con  el 
])aciente  diciéndole  que  toma  mercurio  etc.,  S(ilo  eii  casos  en  que 
se  vea  que  se  ganó  la  partida  y esto  para  evitarle  al  enfermo  la 
recaída  y cuando  se  note  que  el  enfermo  no  obedece  y no  toma 
la  medicina  y si  esto  se  hace  no  andar  con  ambajes,  decirle  fran- 
camente, que  le  importa  mucho  que  tome  si  se  ha  curado,  usan- 
do para  esta  toda  la  verba  necesaria  para  darles  á entender 
(]ue  el  mercurio  etc.,  no  sólo  se  usa  para  curar  la  sífilis  sino 
jiara  muchas  enfermedades,  etc.,  etc. 

Es  raro  que  en  la  mujer  honesta  se  presente  la  síñlis  con  los 
caracteres  de  un  chancro  vulvar  duro  que  haga  al  doctor  (pie 
presta  sus  servicios  poder  diagnosticar  con  firmeza,  de  acuerdo 
con  lo  que  se  conoce  en  la  actualidad  sobre  la  materia,  placas 
mucosas  ú otras  manifestaciones  venéreas  análogas;  y (le  esto 
resulta  (pie  estas  pobres  enfermas  en  quienes  su  organismo 
claudica  y no  tienen  salud  con  los  medicamentos  distintos  im- 
jmestos  por  los  doctores  que  consultan,  emprenden  estas  des- 
graciadas una  verdadera  peregrinación  á los  consultorios  y 
(piién  le  receta  arsénico,  quién  les  prescribe  fierro,  bajo  distintos 
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compuestos  de  las  sales  aludidas,  mixturas  más  ó meuos  bien 
hechas;  por  supuesto  que  uo  se  vaya  á crreer  que  esto  sucede 
(‘uaudo  hau  ido  á consultar  médicos  tor])es  é iguoraiites  eu  el 
desempeño  de  su  profesión,  nada  de  eso,  ])ero  las  condiciones 
defectuosas  de  explicarse  el  modo  de  ])euetrai*  la  avería  eu  el 
organismo  son  las  causantes  de  este  yerro,  altamente  perju- 
diciales para  estas  ])obres  enfermas;  y parece  (pie  hay  cier- 
ta resistencia  ])or  fiarte  de  los  profesionales  para  admitir  el 
diagnóstico  de  sífilis  eu  el  bello  sexo;  cuando  del  hombre  se 
trata  no  ojionen  resistencia  y con  facilidad  en  caso  de  duda 
imponen  el  famoso  tratamiento  de  prueba:  (pie  más  bien  se  ])0- 
día  decir ! ¡á  ver  si  acaso  le  hace  provecho ! En  la  Es- 

cuela de  Medicina,  un  Profesor  muy  inteligente,  el  doctor  Anre- 
liano  Urrutia,  acostumbra  decir  á sus  discípulos:  •‘cuando  en 
la  práctica  se  encuentren  con  individuos  que  les  vaná  consultar 
y (pie  3'a  hayan  tomado  arsénico,  estricnina.y  fierro  alporma,vor 
sin  quesa(]uen  resultado,  los  compañeros,  üds.,  no  vacilen,  den- 
les mercurio,  .v  verán  como  se  componen  dichos  pacientes:  pero 
no  les  ha  dicho  la  razón  j con  la  explicación  (pie  hago  en  este 
trabajito  x el  modo  de  considerar  el  asunto  por  mí,  c]ueda  ex- 
plicado por  qué  se  compone  este  grupo  de  enfermos,  colocados 
por  mí  en  la  forma  agotamiento  caquectizante  en  mis  estudios. 
Ao  ha}^  que  olvidar-  señores  que  actualmente  como  está  consi- 
derada la  sífilis,  ñnancieramente  considerado  el  asunto,  sabe 


dar  mucho  renombre  porque  facilita  el  que  se  pueda  salir  avan- 
te, pero  también  sabe  quitar  mucho  cuando  el  cliente  es  de  cier-, 
ta  posición  social  y sospecha  que  ha  sido  sujeto  al  trata.miento, ' 
descrito  clesde  tiempo  inmemorial  como  antisifilítico.  La  sífilis 
puede  evitar  de  cierto  modo  el  (]ue  se  produzcan  concepciones 
defectnosuis:  quitándole  al  hombre  muchas  ocasiones  la  facultad 
de  prt)ci-eai’.  esto  sobre  todo  en  hrs  que  se  han  vuelto  por  sus 
excesos;  otras  veces  afeando  á los  individuos...!  quién  de  los  (pie 
me  escuchmi....  ¿pcrdrá  decir  que  no  inspiran  repulsión,  esos  ]io- 
bres  que  tienen  erupciones  asquerosas,  la.  rupia,  el  eczema  impe- 
tiginoso...!  Cualquiera  mujer  va  á sentir  a.m o r _y  atractivo  por 
un  hond^re  que  tiene  la  cabeza  hecha  una  torta  de  inmundicia..? 
por  ahí  verán  lids.  otro  infeliz  que  le  apesta,  la  boca.. .¡á... infier- 
nos porque  tiene  la  gingivitis...!  ¿Puedmi  üds.  pensar  qué  favor 
le  puede  hacer  el  dios  Cupido  á ese  otro.. .que  le  han  quedado  las 
nances  deformadas,  esos  pobres  infelices  que  parece  que  les  han 
dejado  caer  una.  jilancha  pesadísima  encima  de  la  nariz  \ han 
(piedado  sin  este  aditamento...!  ¿Cuantos  hombres hav,  señores, 
(pie  vieron  en  la  calle  una  señorita  H.  ó K.  hermosísima,,  que  los 
(•autivo  y einbelesó,  pero  luego  que  la  tratan  se  convencen  de 
que  esa  beldad  tiene  el  gravísimo  inconveniente  que  padece  de 
una  ozena  (pie  hac^  insoportable  el  estar  junto  á ella  ó que  los 

lues  le  huelen  Inn-rible,  ó que  cuando  menstriia les  ha  dicho 

lina  amiga  oficiosa.......  despide  un  olor  tan  pestilente  que 

ni  perro  nnierto ! etc.,  etc.,  sería  verdaderaniirnte  proli- 

Pi  detalles  de  esta  naturaleza  que  hacen 

< el  sifihtic()  un  ser  repugnante  y odioso;  pero  digo  señores  qué 
macho  se  aproxima  a una  hembra,  ó qué  hembra  se  deja  aixnx-ar 


a.  imiiiadioque  tiene  estos  ¡neón  venientes!  Por  hermosa  que  sen 
la  mujer,  abandonan  los  novios  la  partida  y dicen  para  sus 
adentros,  pi-efíei-o  encontrar  otra  que  sea  menos  bella  i>ero  (pie 
no  apeste!  poi-  l)ios...!quien  ap,uanta  semejante  dcdecto;!  ¿])ued(* 
figurarse  si  el  amor  ideal,  jmerta  de  entrada  del  amoi-  carnal, 
p<j(li-á  hacerse  ]>or  una  boca  enferma  y apestosa?  ¡sabiendo  (pie 
los  besos  del  hombre  á la  mujer  es  el  principio  de  la  c(q)ula  es  el 
íiiiion  que  sejiarado  ideal  de  lo  prosaicen,  es  el  término  medio  en- 
tre uno  y otro;  del  beso  ])ara  atrás  es  amor  ideal  y jiara  delan- 
tf^  es  amor  carnal  y animal;  jior  eso  en  la  práctica  saben  muy 

bien  los  galanes  que  buscan  aventuras  amorosas (jue  mujer 

(pie  adiniti(')  sin  dificultad  un  beso  será,  una  compiista.  más  (¡iie 
a.gr(‘gurán  á.  las  que  llevan  ganadas  y también  no  debían  de  ig- 
norar ejue  es  unpaso  más  (puedan  para  llegar  áadquirirla  sífilis; 
jaies  generalmente  estos  señores  que  andan  siempre  en  busca  de 
mujeres  de  (juien  echar  mano  para  ceñirse  más  laureles  de  vic- 
toria en  las  sienes  son  hombres  viciosos  por  Venus  y tarde  ú 
feiiq)rano  tendrán  (pie pagar  sus  fechorías...?  ¡pues  seles  olvida 
(]ue  un  hombre  se  ha  hecho  ])ara  satisfacer  á una  mujer  y no 
para  (|uerer  satisfacer  á cuantas  se  presenten...!  el  dicho  vulgar 
(pie  dice  "el  (]ue  á varios  amos  sirve  con  alguno  (pieda  mal"  es 
exactamente  aplicable.  Cuántos  labran  en  el  mundo  su  desgra- 
cia por  querer  dedicarse  á varias  hembras;  sucede  (pie  se  agotan 
y después  no  tienen  ni  jiara  satisfacer  á su  ])ropia  esposa  que. 
como  ésta  no  ha  abusado  del  sexo  como  su  marido,  quien  tiene 
(pie  guardar  energías  para  todas  las  que  se  le  antojan  en  la  ca- 
lle. resulta  que  el  ardor  de  las  pasiones  de  carne  en  ella  existen 
con  mucho  vigor  y no  puede  conformarse  con  la  prescripci(in 
médica  de  que  para  curarse  de  su  agotamiento  sexiiallehan  he- 
cho los  doctores,  deberá  hacer  uso  de  sus  mujeres  como  los  inar- 
(pieses  "Una  vez  y cada  mes,’’  su  esposa  se  entregará  á otros 
hombres,  en  una  palabra  le  será  infiel,  porque  él  lo  biiscié  creyén- 
dose capaz  de  jiertenecer  á varias  y no  á una  s()la. 

Mn  las  familias  numerosas  no  es  raro  que  los  últimos  vásta- 
gos  sean  enclenques  y enfermizos,  máxime  cuando  se  trata  de 
})ersonas  en  quienes  se  puede  encontrar  la  causa  sífilis  más  ó 
menos  aparente  y esto  en  individuos  honorables  y correctos.  K1 
simple  uso  común  y corriente  del  sexo,  tal  como  se  jn-actica  en 
los  matrimonios  es  capaz  de  dar  al  mundo  seres  degenerados. 
})or  la  sencilla  razón  de  que  la  especie  humana  mj  se  da  tregua; 
apenas  la  mujer  está  ligeramente  repuesta  del  último  parto 
cuando  ya  está  teniendo  contactos  carnales  con  el  es])oso,  unas 
veces  por  deseos  verdaderos  y otras  por  el  celo.  Su  marido 
siempre  ha  sidcj  correcto  y no  le  ha  engañado,  le  será  infiel,  si  Ir 
da  mucha  tregua  en  cuestión  de  no  entregarse  áél  pronto.  ¿Qaé 
resulta  de  esta  conducta  defectuosa? sencillamente  que  la  mujer 
no  ha  teiikhj  el  tienq)0  de  reponerse  de  los  gastos  que  ha  tenido 
(pie  hacer  su  organismo,  [)ara  dar  á luz  su  ])roducto;  aún  no  ha 
venido  pues  la  reposición  de  lo  perdido  cuando  ya  la  mujer  (^s 
madre  otra  vez  y entónces  suele  suceder  (jue  los  gastos  (]U(‘ 
tiene  que  hacer  la  madre  para  alimentar  dos  niiios  el  (pie  lleva 
en  su  regazo  y el  c]ue  tiene  en  desarrollo  en  el  vientre  son  gran- 
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des  y tiene  que  venirle  la  bancarrota,  la  leche  toma  caracteres 
malos  se  hace  indig-esta  á consecuencia  de  que  su  cuerpo  no  j)ue- 
de  dar  mi  ])rodncto  en  buenas  condiciones,  digo  refiriéndome  á la 
leche,  V la  desnutrición  v trastonios  digestivos  le  vienen  al  infante 
y una  de  dos  cosas  o lo  desteta  ó lo  signe  nutriendo  y pudiera  ser 
quecon  ciertos  cuidados  lograra  el  (]ue  digiriera  la  leche  ayudán- 
dole un  jioco  con  alimento  artificial  para  que  saliera  del  paso;  pe- 
ro se  les  ocurre  áestas  personas  sin  consultar  médico  determina- 
do, de  su  wotn  /n-o/jio,  el  quitarle  el  pecho  y darle  puro  alimento 
artiftcial;  conducta  malísima  pues  la  muerte  puede  ser  el  resul- 
tado de  una  conducta  tan  torpe,  todavía  en  muchas  familias 
hay  esta  costumbre  de  destetar  á los  niños  de  un  modo  tan 
brusco  y tan  falto  de  tino;  en  casos  de  embarazo,  durante  el 
período  de  lactancia  no  se  debe  de  quitar  el  ])echo  al  niño  sino 
cuando  vengan  accidentes  de  intolerancia  gastro-intestinal  ó de 
algunos  otros  síntomas  que  demuestren  que  la  leche  de  la  madre 
no  le  conviene;  afortunadamente  la  naturaleza  es  sabia  y pre- 
visora y generalmente  las  madres  no  se  hacen  embarazadas 
durante  este  tiempo,  y este  detalle  que  es  conocido  por  ellas,  lo 
aprovechan  muchas  que  están  fastidiadas  de  tener  hijos  y pro- 
longan la  lactancia  lo  mas  que  pueden  y de  este  modo  logTan  el 
reponerse  un  poco  y seguir  después  desempeñando  el  sublime  y 
grandioso  papel  de  madre!  la  persona  que  amamanta  debe  ser 
nutrida  mejor  que  la  que  no  lo  hace;  se  comprende  la  razón,  de- 
be proporcionar  los  elementos  de  vida  para  dos  seres,  la  madre 
y el  hijo;  fíjese  la  atención  en  la  condición  en  que  quedan  estas 
pobres  mujeres,  tienen  como  elementos  destructores;  1",  el  sexo, 
usos  y alg’unas  veces,  abusos;  2",  las  pérdidas  ocasionadas  por 
la  lactancia;  3”,  los  gastos  ocasionados  por  el  embarazo;  y 4'-’,  la 
falta  de  recursos,  que  ocasiona  que  la  pobre  madre  no  pueda  te- 
ner  alimentación  tan  sustanciosa  y rica  como  lo  necesita!!  ^‘Qué 
medico  de  los  que  me  escuchan  no  ha  tenido  ocasión  de  presen- 
ciar esos  cuadros  de  miserias  cuando  ha  tenido  oportunidad  de 
11  a \ei  enfermos  a casa  de  los  pobres  obreros!!;  se  encuentra  un 
enfermo  paliducho  y falto  de  vida,  la  madre  flaca  y falta  de 
animo,  diez  ó inás  niños  y el  padre  solo  gana  un  miserable 
jornal  de  ,o0  centavos  ó algo  más  que  no  alcanza  á cubrir  sus 
necesidades....!  cuantas  veces  el  médico  se  ve  obligado  á rehusar 
«e  le  dan  en  pago  de  su  visita  diciéndole  á la 

pague guarde  su  dinero  para  que  le 

receta; ¡cuántos  infelices  padres  de  fainilia 

tT  íS?  se  ponen  a luchar  á brazo  partido  con  la  situación 

Pacerlo,  abandonan  la 
Wf  ^ entregan  a las  bebidas  embriagantes,  buscando  un 

cih^>n  irífonV™®  ^ lenitivo  ilusorio  pues  la  situa- 

esos  onfnn«  familia... qué  comúnes  ver 

bales’dp^tfévlpo^^^^^*^  macilentos á medio  comer!  ¡en  los  arra- 

toduVln^^^^^^^^  la  capital  sino  en 

de  v^c  poblaciones;  esos  productos  de  la  miseria  y 

nmvTu- nu  Íp  ríi  elementos  bien  se  ayudan  para  que  l'a 

vin^  ^ paite  de  bástagos  (pie  vienen  en  coik  iciones  tan  oreen 
ñas  sucumban;  el  alcoholismo  sopla  todavía  á hx  ho¿?eÍ,i!.^^ 


¡como  si  todavía  ese  i'uego  no  íuera  lo  suñciente  ])ava  consumir  ■ 
dichos  or^’anismos,  su])oniendo  el  caso  que  la  mujeres  fecunda  « 
(|ue  cuando  no  lo  es  el  hombre  se  ag'ota  mil  veces  más  (jue  laes-  m 
})Osa.,  esto  de])ende  de  las  condiciones  de  la  resistencia  de  ambos  y g 
de  lo  destruido  que  esté  el  es])oso,  y también  depende  en  gi-au  fl 
parte  de  las  edades.  La  conducta  del  hombre  ¿cuál  es  en  la  g’ene-  ■ ( 
ralidad  de  los  casos,  dui-ante  el  período  inhábil  de  la  mujer,  ]>a-  ' 

ra  la  cópula  cai-nal?  Generalmente  sucede  una  de  dos  cosas  ó el  ; 
hombre  es  ñel  ála  esposa  durante  este  período  que  llaman  ellos  ■ 
de  vaeiiciones"  (la  exce])ción);  ó bien  delinquen  falj  ándole  á la  . ’ 
esposa  (la regla  general);  en  el  ])rimer  caso  se  agotan  uniformes  ; 
y las  condiciones  después  de  cada  i>arto  se  volverán  precarias, 
es  decir,  siempre  la  mujer  se  agota  mas  por  los  trabajos  que  ha 
tenido  que  llevar  á cabo  para  parir  su  hijo;  cada  día  se  irán  di- 
ficultando mas  los  partos  ¡)orcpie  se  agotan  los  cónyuges  á la 
par  y entonces  será  cuando  el  agotamiento  haya  sido  muy  mar- 
cado cuando  vengan  los  enclen(|ues,  enfermizos  ó si  la  facultad 
de  generación  se  disminuye,  más  áim  vendrán  los  abortos,  los 
])artos  ])rematnros,  los  falsos  embarazos;  y por  fin  la  suspen- 
sión de  la  función  de  la  matriz  para  poder  contener  productos, 
y veriftcando  el  acto  de  carne  sin  que  se  logre  la  comíepción, 
es  decir,  habrá  venido  la  esterilidad:  Su¡)oniendo  el  caso  que  no 
se  toque  á la  esposa  porque  el  hombre  le  es  infiel  con  mujeres 
(pie  le  agradan;  si  el  hombre  es  parco  en  hacer  uso  de  ellas  será 

científlcamente  bueno  pero  niorahnente  detestable .y 

caso  sucederá  que  el  arrojar  jiroductos  en  malas  condiciones  al 
mundo  también  se  observará,  pero  A’endrán  en  mejores  condi- 
ciones que  en  el  caso  considerado  arriba;  efectivamente  de  qué 
servirá  que  el  óvulo  ó elemento  hembra  esté  sano  si  el  esperma- 
tozoide está  débil  y falto  de  vigor  por  el  agotamiento,  pues  de 
regla  se  tendrá  en  práctica  que  estos  hombres  que  disfrutan  de 
las  ''vacRciouefi,”  no  usarán  moderadamente  sino  que  abusarán, 
así  pues,  en  este  segundo  caso,  el  producto  vendrá  enfermizo  o 
malo  porque  faltó  que  el  padre  también  hubiese  tenido  el  reposo 
que  no  tuvo  ]ior  su  lujuria;  según  sean  los  elementos  ()ue  de- 
terminan á los  cónyuges,  se  tendrá  toda  la  gama  de  la  función 
de  la  generación  y desde  la  diminución  de  ella  hasta  la  supre- 
sión, habrá  todas  las  distintas  Auiriantes. 

101  sexo  y el  i)apel  que  desempeña  en  la  reproclucción  de  la  es- 
pecie es  un  motivo  de  destrucción,  es  un  hecho  inconcuso,  pare- 
ce que  la  Natuialeza  quiere  que  los  distintos  ejemplares  que 
])resenta  á la  admiración  de  quien  la  contempla  sean  sienipre 
rozagantes  y bellos  y para  ésto  ha  puesto  los  medios....!  ¿ ua. 
les  scAii  éstos? en  pi'inier  lugar  debía  de  asegurar,  el  (piecle 
modo  las  especies  no  de.sa]jarecieran  y para  esto  estableció  las 
condiciones  necesarias !!  haciendo  que  los  progenitores  expe- 

rimentaran gran  placer  durante  el  acto,  c]ue  tuviera  por  misión 
el  conservar  la  especie  y dar  de  un  modo  instintivo  a los  distin- 
tos <>  ru])Os  de  seres  de  la  creacióm,  después  de  concebido  el  pio- 
diicto,  ciertos  instintos  que  hicieran  que  la  madre,  sea  mujer  o 
animal  de  cualquiera  clase,  experimentase  gran  i>hmer  al  ]m> 
])orcionarle  cuidados  sumos,  y tan  es  a.sí,  que  después  de  nací- 


<k)s  los  hijos,  son  queridos  ninclio  más  por  las  madres  si  los 
amamantan ! y cuando  en  el  liond)re  el  hijo  tiene  la  desgra- 

cia de  ser  el  ])7-odncto  de  amores  indebidos  y sucios  y que  la  ma- 
dre aborrece  al  que  lo  engendró,  muchas  veces  evita  á todo  tran- 
ce aniamantarlo  y las  he  oido  decir:  “quítemelo,  no  lo  quiero 
ver  ni  darle  de  comer  porque  si  lo  hago  no  me  podré  desprender 
de  él;”  así  es  que  desde  el  momento  en  que  la  madre  ha  dado  el 
pec7io  á su  hijo,  le  empiezan  á ligar  vínculos  fuertes  que  le' da- 
rán ánimo  y valor  para  que  muchas  veces,  aun  con  detrimento 
de  su  salud,  lo  alimente;  ya  está  pues  el  modo  como  la  Natura- 
leza preve  el  modo  de  conservar  las  especies  animales;  en  los 
vegetales  hay  las  semillas,  los  acodos,  etc.,  etc.;  estando  ya  in- 
dicado el  modo-  como  produce,  tenía  qne  existir  nn  medio  natu- 
ral para  destruir  y de  este  hay  muchos  representantes;  en  los 
árboles  existe  la  carcoma,,  qne  les  corroe  las  entrañas  hasta  de- 
bilitarlos tanto  que  caen  al  suelo;  en  el  hombre  hay  los  repre- 
sentantes, la  sífilis,  el  cáncer,  la  enfisema  pulmonar  senil;  todos 
los  accidentes  acarreados  por  el  parto  y el  puerperio.  El  goce 
que  se^experimenta  durante  la  cópula  y demás  atributos  de  la 
creación,  son  tan  grandes,  que  hay  muchos  que  aun  cuando 
mueren,  verifican  dicha  misión;  por  ejemplo  los  alacranes  hem- 
bras, se  sabe  que  son  devoradas  por  sus  hijos;  y en  la  sociedad 
de  un  modo  sarcástico  y burlón  dicen  de  una  familia  en  donde 
los  hijos  no  salieron  de  lo  muy  bueno:  “Pobre  de  doña  fulanita, 

le  paso  lo  que  álas  alacranas,  ya  se  lUi  comieron  sus  hijos 

mil enla  que  flaca  está!”  la  reproducción  está  sieinj^re  en  rela- 
eion  con  la  destrucción  á qne  están  sujetas  las  especies;  los  ani- 
males que  tienen  nn  organismo  delicado  y que  fácilmente  son 
c esti indos,  se  reproducen  por  minadas,  ejemplo,  los  mosquitos; 
os  peces  chicos  ta^mbién  se  reproducen  muchísimo  v para  darse 
cuenta  del  por  qué,  basta  recordar  en  este  lugar  que  las  balle- 
nas, animales  colosales,  se  alimentan  casi  exclusivamente  de 
ele  las  especies  de  pecesillos  y bien  se  comprende  qne  si  estos  no 
se  reprodujeran,  serían  aniquiladas  dichas  especies  por  la  a-ran 
destrucción.  ' 


Llama  verdadm-amente  la  atención,  cómo  en  clínica  cuando  es 
uno  estudiante  los  profesores  no  insisten  lo  suficiente  sobre  la 
tfl?  nn  nefasta  del  abuso  físico,  sobre  las  distintas  inanües- 
Ss  l embargo  es  nn  hecho  que  dicho  abuso 

cuando  sPt  n\^  humana,  y esto  sobre  todo 

nmln  J de  individuos  que  vienen  al  mundo  débiles  y en 

malas  condiciones  de  energías  vitales,  en  estos  pobres  se  puede 

va'i^ia 'inteo'rfd'm  nerviosos  están  limitadísimos  para  conser- 
cieme^up  n üi-g-anismo,  por  intermedio  de  las  fun- 

r.rw ^ desempeñar  el  sistema  nervioso;  hav  algii- 

nio  va  no  PxistP  "'v  qnienes  la  integridad  de  su  organis- 

delica^l  nnPM  p:  consiguiente  en  ellos  el  asunto  es  más 

hacer  du’rin te  nerviosos  que  se  tienen  qne 

bancurrot'i  (lp«rip  acarrearán  irremisiblemente  la 

do!  mit  Js  (t  en  que  apenas  podían  irla  pasan- 

vienen  prpcis'iniPnfp'^i  cuando  esto  verifican  es  cuando 

lenen  piecisamente  los  mayores  descalabros,  no  sólo  ese  es  el 
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elemento  que  consume  energías  nerviosas,  como  bien  se  com- 
])remle,  pero  es  de  los  princi])ales;  efectivamente  todos  los  esta- 
dos de  agotamiento  descritos  por  los  autores  de  patología  fran- 
ceses, con  el  nombre  de  snrineiui^e  y entre  estos  elementos  hay 
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hacer  la  naturaleza  gastos  excesivos  para  poder  suministrar  los 
elementos  necesarios  para  <pie  ambos  organismos  tomen  su  e,s- 
t¿itu  quo  definitivo;  ésto,  como  es  conocido,  coincide  con  un  de- 
sarrollo del  cuerpo  también  exagerado,  y hay  individuos  en 
quienes  el  crecimiento  también  es  grande  y trastorna  mucho  á 
su  economía:  y sncede  precisamente  que  los  seres  que  no  tienen 
un  organismo  muy  bien  constituido  sufren  muy  serios  trastor- 
nos, siendo  inuchós  hasta  ])resa  de  algunas  enfermedades  que 
como  se  sabe  andan  en  acecho  de  un  debilitamiento  del  orga- 
nismo para  llevarlos  á la  tumba,  la  anemia  hace  su  agosto  y 
sobre  todo  la  tuberculosis,  acaba  muchas  veces  con  aquel  cuer- 
po endeble  que  no  puede  soportar  las  incleniencias  del  creci- 
miento; vienen  trastornos  cardíacos  de  distinta  índole  que  se 
explican  bien  recordando  que  el  cuerpo  no  se  desarrolla  en  pro- 
porción con  el  corazón,  no  hay  armonía  y vienen  la  incompe- 
tencia de  él  para  poder  nutrir  á un  cuerpo  que  no  está  de  acuer- 
do con  la  fuerza  de  que  dispone;  los  heredosifilíticos  son  preci- 
samente los  que  presentan  perturbaciones  muy  serias  en  este 
rieríodo  de  la  vida;  e\  onanismo  ó placer  solitario  ayuda  á traer 
los  trastornos  en  alto  grado,  por  agotamiento,  este  placer  es 
mucho  mu}^  peligroso  para  los  jóvenes,  pues  como  siempre  tie- 
nen á su  disposición  dicho  abuso,  se  despachan  á grande  mano, 
todavía  es  preferible  que  hagan  uso  de  mujeres,  por  la  sencilla 
razón  de  que  por  mucho  uso  que  hagan  de  ellas,  siempre  no  tie- 
nen á SU  disposición  el  elemento  con  tanta  facilidad  como  los 
onanistas,  quienes  les  basta  irse  á un  lugar  en  donde  no  son  ms- 
tos  para  entregarse  á sus  actos  lúbricos;  en  las  mujeres  atoitu 
nadamente  es  raro  dicho  abuso;  pero  en  los  jovenes  es  tan  co- 
mún que  vo  creo  que  es  raro  el  que  de  joven  no  se  haya 
ü-ado  á éh  y todo  porque  no  se  hace  campaña  en  ese  sentido,  los 
padres  creen  faltar  á la  moralidad  indicándoles  á los  hijos  lo 
peligroso  de  dicha  costumbre  y los  estragos  nefastos  que  aca- 
rrea; cosa  que  encuentro  injusta,  porque  con  toda  evidencia  que 
todo  niño  en  la  escuela  aprende  á practicar  esto  porque  los  de- 
más se  lo  indican  y aprenden  luego,  como  que  no  es  cosa  tan  di- 
fícil; qué  de  malo  tiene  que  el  padre  le  predique  un  poco  , 
esto  cuando  crea  notar  en  su  hijo  algo  de  anormal  en  «a  ca  < 
ó en  su  salud  ó simplemente  calcular  por  su  edad  y la  malicia, 
cuando  crea  que  sea  tiempo  de  que  haga  semejante  abuso  t > 
dos  los  actos  contranatura  se  sabe  que  agotan  mas  que  ^ ' 
pula  común  y corriente;  así  es  que  aun  suponiendo  que  liicie  an 
el  mismo  número  de  veces  la  masturbación  o copula, 
sería  menos  nefasta  para  ellos  el  uso  de  las  ninjeres  que  la  i as- 
turbación;  además,  haciendo  uso  de  ellas  ^«ini^^^^^^^ 

tran  más  placer,  ya  no  se  masturbaii  mas  y se  aguantan  niieii 
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tras  lio  cousig-iipii  una  liembra  de  quien  disponer  para  saciar 
sus  instintos  carnales,  lo  qne  siempre  trae  para  su  organismo 
ventajas  incomparables.  Como  decía  en  otra  parte  del  trabajo, 
en  los  qne  vienen  al  mnndo  lacrados  con  algo  que  demuestra 
qne  no  salieron  correctamente  hechos,  son  en  los  qne  se  presen- 
tan, con  los  elementos  descritos  arriba,  trastornos  mipy  serios, 
las  narices  se  deforman  en  distinto  grado,  la  campanilla  se  pierde, 
las  ulceras  aparecen  en  distintas  partes  del  cuerpo,  las  periosti- 
tis. las  flogosis  de  distinta  natnraleza,  empiezan  á molestar,  etc., 
este  detalle  es  conocido  por  todo  el  mundo  diciendo:  “Fulano  es 
enfermo  de  la  sangre,  las  heridas  se  le  supuran  y se  le  infectan,  pa- 
dece de  muchos  uñeros,  siempre  anda  con  pus,  y mengano  mire 

Fd.,  ¡ ese  nunca  tiene  pus  en  su  cuerpo,  se  hiere,  se  arana, 

etc.,  y nunca  le  sale  pus!  expresiones  más  ó menos  semejantes 
que  clemuestran  que  el  público  se  da  cuenta  de  la  debilidad  de 
los  organismos  para  defenderse  de  los  elementos  microbianos  ú 
otros pues  también  suelen  decir:  “á  sutanito  le  dan  cata- 

rros hasta  porqué  voló  una  mosca,  y creo  que  está  enfenno  de 
algo  que  hace  que  se  acatarre  hasta'sin  causa.” 

Es  cui'ioso  verdaderamente  el  hecho  notable  de  que  la  natu- 
raleza de  la  sífilis  anda  más  bien  en  la  boca  del  público  que  del 
■mundo  médico,  quién  de  los  que  me  escuchan  no  ha  oído  decir 
entre  el  público  las  siguientes  expresiones  populares  peladezcas 

pero  que  demuestran  que  hacen  la  patogénesis  de  la  avería 

no  te  c£irgiies  tanto  al  guayabo  por  que  te  engalicas ! 
moderados  en  el  hablar  dicen:  por  que  te  enfermas  de  la  sa.ngre: 
no  te  vayas  tanto  con  las  niñas  por  que  te  pones  ronquito  y se 
te  van  los  c olores.. j...  algunas  veces  no  es  raro  sorprender  con- 
versaciones después  que  ha  pasado  uno  que  es  conocido  como 
parrandero  y abusivo,  que  tiene  un  color  atroz,  que  está  ago- 

tadísimo dicen:  “¡Mírenlq  cómo  lo  han  dejado  las  hembras, 

parece  muerto!” Sería  ocioso  seguir  mencionando  lo  que  en 

este  sentido  se  oye  en  el  público,  basta  retener  que  por  ellos  es 
más  bien  conocida  la  causa  abuso  del  sexo  que  para  los  médi- 
cos,   ¡se  tiene  un  individuo  curándose  de  úlceras  ó de  heridas 

que  ha  recibido ! éste  muchas  veces  dirá:  “Doctor,  Ud.  nada 

me  lia  dicho,  pero  desde  que  tengo  -las  heridas  me  he  abstenido 
-de  abusai  de  muj^eres  para  queda  herida  ó lesión  que  se  enrasa- 
rle pronto.”  ¿Qué  indica  esto?  que  ellos  comprenden  que  no  les 
Hace  falta  para  conseguir  su  alivio.  ¿Pero  porqué  otro  de  más 
alcances  cerebrales  que  yo  no  se  había  fijado  en  que  la,  patogé- 
iiesis  de  la  sífilis  no  estaba  bien  puesta  y había  aclarado  el 
sunto  . pues  por  la  sencilla  razón  de  que  se  le  quería  buscar  un 
elemento  contagioso  jiara  explicarla,  cosa  inadmisible  si  se  me- 
dita^bien  en  los  considerandos  que  doy  al  final  de  mi  trabajo:  lo 
habían  asegurado  hombres  tan  competentes  y de  tan  preblara 
■mtehgencia,  que  todos  creían  que  era  lo  justo,  lo  dicho  hasta 

^ l^istoria  de  la  medicina  en  que 

mi  a.sunto  que  anda  en  manos  del  público  no  lo  anda  en  la  cien- 

vlr.‘;’A"i  acaso,  el  inventor  de  la  vacuna,  no  hizo  su  iii- 

l li  campesinos  que  ordeñaban  las  va- 

scas j les  salían  las  pústulas  conocidas  con  el  nombrede  coir/rov 


quedaban  exentos  de  ser  atacados  ])or  la  viruela?  semejante 
aseveración  no  la  habían  tenido  en  consideración  los  (jtros  doc- 
tores, (juienes  oían  dicha  especie  y no  le  daban  inii)ortancia  de 
ning'una  clase,  creyendo  que  era  un  dícere  absurdo  como  tan- 
tos qne  hay  entre  el  jnihlu-o.  A ninguno,  antes  (pie  á él  se  le  ha- 
bía ocurrido  el  gran  partido  que  se  podía  sacar  de  semejante 
observación;  ]>ero  -lenner,  observador  sagaz  y competente,  ha- 
ce su  estudio  y ve  que  lo  aseverado  por  los  i-ancheros  aquellos 
era  verdad  y de  ahí  nació  el  procedimiento  preventivo  que  to- 
dos los  médicos  conocemos  para  la  viruela;  á los  galenos  se  les 
había  ocurrido  escojer  un  enfermo  con  la  viruela  bajo  forma 
atenuada  y benigna  y de  ahí  inocular  dicha  enfermedad  para 
(pie  al  individuo  le  diera  dicha  afección  atenuada  y quedara  in- 
mune; el  procedimiento  luego  surtía  los  resultad(js  (pie  se  bus- 
caban, al  enfermo  le  daba  la  forma  atenuada  del  mal  y quedaba 
inmune  para  dicho  padecimiento;  pero  á jiesar  de  todo,  luego 
daba  la  forma  confluente  ó maligna  y el  enfermo  sucumbía  y 
salía  aquello  de  que  “era  peor  el  remedio  que  la  enfermedadp^ 
cosa  que  quedó  subsanada  con  el  maravilloso  desculirimiento 
de  Jenner,  ])ues  en  la  actualidad  el  que  está  vacunado,  aun 
cuando  tenga  la  desgracia  de  que  le  dé  laviruela,  siempre  se  po- 
drá asegurar  que  dicho  individuo  no  morirá  del  ataque  morbo- 
so. No  se  crea  que  hago  este  relato  con  el  objeto  de  conqiarar- 
me  con  tan  inteligente  Doctt)r no  señores;  no  soy  tan  pre- 

tensioso, lo  hago  solamente  con  el  exclusivo  objeto  de  (jue  se 
comi)renda  que  los  díceres  de  la  gente  muchas  veces  son  ciertos 
y que  no  hay  que  mirarlos  con  tanta  indiferencia  de  como  se 
acostumbra  por  los  doctores  en  medicina  y ])or  los  hombres  de 
ciencia,  pues  suele  haber  oculto  en  lo  que  dicen  muchas  veces 
verdactes  ineludibles  y que  siempre  se  deben  de  escuchar  con 
atención  meditando  en  la  idea  que  envuelven,  para  ver  si  tienen 
algo  que  utilizarse  pueda. 

Ya  cuando  la  ciencia  ha  tomado  posesión  de  un  hecho  prác- 
tico que  se  utiliza  bastante  da  luego  hasta  risa  y se  admira 
uno  deque  antes  una  cosa  tan  sencilla  no  se  hubiera  descu- 
bierto. En  este  momento  recuerdo  lo  que  de  un  modo  sencillo 
y modesto  nos  decía  el  I)r.  Kamón  Icaza  á los  que  entonces 
éramos  sus  discípulos,  una  ocasión,  en  una  de  las  clases  que  re- 
cibíamos en  el  año  de  1902;  hablándonos  del  irrigador,  “es 
verdaderamente  notable  y llama  poderosamente  la  atención 
que  antes  no  se  les  hubiCTa  ocurrido  fabricar  el  irrigador,  un 
utensilio  tan  sencillo  y de  tanta  utilidad  ])ráctica,  para  lacurm 
ción  de  las  heridas  y (le  loa  operados;  figúrense  Uds.  el  beneficio 
inmenso  que  se  hubiera  llevado  á los  pobres  heridos  en  las  gue- 
n-as ¡ ¡más  señores tratándo.se  de  una  verdadera^  sim- 

pleza, pues  en  resumidas  cuentas,  un  irrigador  no  es  más  que 
un  depósito  y un  tubo  de  hule  comunicados;  efectivainente  to- 
dos estos  descubrimientos  y adelantos  de  la  ciencia  pueden 
compararse  perfectamente  al  huevo  de  Colón;  pero  el  míe  ha  en- 
pQii'ti't^do  lo  que  busca  se  ha  quebrado  la  cabeza  de  lo  lindo^ 

No  hay  un  autor  en  sífilis  que  no  diga  que  estfi  afeeccion 
una  infección  (pie  tiene  la  particularidad  de  atacar  todo ! ! 
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solutameiite  todo  lo  que  existe  en  la  ecoiioinía;  de  nn  modo  es- 
pecial he  oído  decir  á mnc.hos  ])vofesores  de  la  Escuela  de  Me- 
dicina. “da  sífilis  ataca  desde  la  punta  de  los  cabellos  hasta  las 
nfias  de  los  ])ies”  este  modo  pictórico  de  indicar  los  estrag'os 
da  á entender  que  no  hay  nada  en  la  economía  qne  no  sea  ata- 
cado. pero  preo’imto  yo:  ¿por  qué  se  quiere  hacer  una  exagera- 
ción en  favor  de  esta  supuesta  infección?  ¿Cuáles  la  causa  de  sin- 
gularizar esta  afección  y darle  el  ])rivilegio  de  atacar  todo  ab- 
solutamente todo no  es  más  lógico  el  admitir  qne  las  infec- 

ciones presenten  caracteres  comunes  como  las  ]:)resentan  todas 
las  demás,  sin  embargo,  esto  nada  significaría,  podría  ser  una 
infección  mucho  muy  especial pero  sí  en  suponer  lo  indica- 
do arriba  se  puede  hacer  una  excepción ¿Acaso  también  po- 

dríamos hacer  una  excepción  en  suponer  que  dicha  infección 
penetra  sin  solución  de  continuidad?  Pues  el  modo  como  ¿ipa- 
rece  el  chancro,  que  es  un  detalle  que  se  ha  tomado  para  afir- 
mar que  de  la  sífilis  se  trata,  después  de  tres  semanas  ó de 
que  sé  yo  que  tanto  tiempo,  pero  antes  no  se  había  observado 
ninguna  solución  de  continuidad  en  ese  lugar  para  que  se  hi- 
ciera dicha  inoculación,  se  sabe  que  la  patología  admite  una 
puerta  de  entrada  para  los  virus  maléficos;  además  de  lo  ante- 
rior todos  dicen  que  no  se  quita  dicho  mal  y ataca  todos  los 
elementos  anatómicos,  vendi'ía  siendo  un  estado  constitucional 
especial  y se  tendría  que  hacer  otra  excepción;  estúdiese  lo  que 
digo  acerca  del  chancro  en  otro  lugar  j se  verán  todas  las 
excepciones  que  habría  que  hacer  en  favor  de  la  infección  sifilí- 
tica, total  que  son  muchas  excepciones  y no  sería  lógico  el  su- 
poner una  infección  tan  particular  que  discrepa  en  tantos  pun- 
tos de  lo  que  se  observa  generalmente  en  estos  estados  morbo- 
sos infecciosos;  hay  que  hacer  observar  además  de  lo  dicho  que 
todas  las  infecciones  tienen  un  microorgánismo  que  las  produ- 
ce y la  sífilis  no  lo  tiene  como  es  fácil  convencerse  de  que  no 
lo  tiene  al  acabar  de  leer  con  espacio  v detenimiento  mi  traba- 
lito. 


La  vejez  prematura  acusada  por  el  hahitim  exterioi-,  de  los 
enfermos  sifilíticos  es  muy  notable  y se  hace  más  perentorio 
cuando  de  niños  se  trata.  ¿Quién  no  ha  visto  esos  niños  dis- 
pépticos crónicos?  ese  estado  que  en  la  Clínica  se  describe’  con 
el  nombre  de  Atrepsia  de  Parrot;  sn  cara  es  la  de  un  vieiecito- 
las  mejillas  chupadas  y enjutas,  arrugas  en  abundancia  bien 
manifiestas  debidas  sin  duda  á que  la  piel  ha  perdido  su  nu- 
trición y el  tejido  celular  se  ha  absorbido  por  la  autofagia,  con- 
secuencia ineludible  de  la  no  asimilación  del  alimento  ino-erido- 
a superficie  de  la  jnel  pierde  la  tersura  primorosa  qne  poseen 

iT^n  ele  perfecta  salud  y la  decadencia 

de  su  nutiiciüne.s  generalizada !!!  mirad  como  el  niño  por 

una  mama  propia  de  este  estado  orgánico  pellizca  la  piel  del 

ombligo  o (íe  otni  parte  del  vientre  inmediata ¡¡fijadla 

atención  \ os  sera  fácil  daros  cuenta  de  que  el  soltar  sú  pelliz- 

Ton  ef nlam,^,TÍ^  vuelve  á su  punto  de  partida  en  contacto 
pon  el  plano  del  tejido  celular  inmediato,  sino  por  un  verda- 
dero movimiento  rotatorio  torpe  y lento !!  debido  sencilla- 


mente  á que  la  tenacidad  i)ropia  de  los  tejidos  sanos  está  au- 
sente......! 1 ; la  ])iel  la  tiene  el  infante  re.seca  y i)roduce  una  des- 
camación furfurácea,  síntoma  que  indica  lo  mismo  (pie  lo  an- 
terior; las  glándulas  distintas  de  la  ])iel  que  tienen  por  misión 
darle  su  suavidad  ordinaria,  tanto  las  sudorí])aras  como  las 
sebáceas,  no  funcionan  debidamente;  la  dispepsia  eterna  del 
tubo  digestivo  hace  que  estos  pobres  chiquitinespresententodo 
el  cuadro  terrorífico  de  dicha  afección  y dicha  tlispepsia  viene 
precisamente  de  que  estos  al  nacer  son  heredo-sifilíticos  que  no 
han  recibido  á tiempo,  ni  oportunamente  y por  todo  el  tiem])o 
necesario,  la  acción  benéfica  del  calomel  y de  los  mercuriales  en 
g’eneral;  la  cara  de  estos  niños  tiene  el  aspecto  de  viejitos  muy 
marcada  y tal  parece  que  son  reproducciones  fotográficas  en 
])equeño,  es  decir,  (jue  en  vez  de  amplificar  se  quizo  hacer  una 
diminución  del  original;  la  ausencia  de  dientes  en  ellos  ó el  he- 
cho de  tenerlos  cariados  hace  más  exacto  el  parecido,  existien- 
do este  detalle  en  los  ancianos. 

La  sífilis,  cuando  del  adulto  se  trata,  también  es  fácil  encon- 
trar ejemplares  en  la  práctica,  en  quienes  se  les  ve  con  habitns 
extwioí- de  viejos  prematuros,  la  cara  arrugada,  las  fuei'zas 
disminuidas,  la  boca  sin  dientes  y cariados  todos  los  que  exis- 
ten, la  piel  ha  perdido  su  lozanía  y (pie  de  ningún  modo  co- 
i-responde á la  edad  real  que  tiene  el  enfermo  que  se  estudia;  de 
suerte  que  en  estos  casos,  siempre  es  de  suma  utilidad,  el  com- 
jiarar  la  edad  real  con  la  ficticia  que  ha  proporcionado  el  esta- 
do de  decadencia  llamado  sífilis,  cuando  se  trata  de  señoritas 
hay  que  andar  con  nmclia  cautela,  porque  ha}^  algunas  que 
les  da  tanto  fastidio  que  les  pregunte  esto  el  médico,  que  mu- 
chas ocasiones  sólo  por  ese  detalle  no  lo  vuelven  á ocupar;  en 
el  bello  sexo  es  público  y notorio  que  tienen  3 edades.  ‘‘I  na 
que  dicen”  “otra  que  tienen”  “otraque  representan;”  ya  cuan- 
do llegan  á los  25  años  quisieran  tener  las  facultades  de  Jo- 
sué, es  decir  poder  detener  en  su  marcha  el  tiempo  suficien- 
te para  casarse  ó hastiarse  de  la  vida  pero  no  pasar  de  esa 
edad;  cuantos  de  los  que  me  escuchan  no  les  ha  pasado  el  si- 
guiente incidente:  se  fueron  al  Colegio  de  Prepai-atoria,,  de  su 
país  natal,  terminaron  los  estudios  en  dicho  plantel,  siguieron 
los  de  medicina,  total,  terminaron  la  carrera  y cuando  han  ido 
á visitar  á la  familia  fulana  ó mengana  ya  de  médicos,  se  en- 
cuentran con  el  fem'imeno  notable  de  (|ue  una  amiguita  á quien 
dejaríJii  en  la  población  cuando  partieron  para  estudiar,  (]ue 
era  poco  má.s  ó menos  de  la  misma  edad;  resulta  el  fenómeno 
gi-andioso  de  que  andando  el  tiempo  en  vez  de  hacerla  más 
grande  los  años  la  han  hecho  joven;  ella  se  ha  ])lantado  en  2.> 

años  y Uds.  ya  tienen  35 !!!  sarcasmos  del  destino,  i)ara 

ella  no  caminó  el  tienq)o  para  Uds.  si ; cosa  niuy  inq)ortan- 

te  de  retener  en  la.  práctica,  estos  enfermos,  viejos  prematuros, 
cuando  va  se  hacen  su  cnra  formal  se  les  quita  el  aspecto  de 
viejos  anticipados  y muchos  se  rejuvenecen  apareciendo  con  la 

edad  real  que  tienen no  se  vaya  á exagerar  diciendo  (pie  rl 

tratamiento  hace  lo  que  hizo  Meñstófeles  con  Fausto  volverlo 
joven  de  viejo  (]ue  era  6 lo  (pie  se  cuenta  (pie  le  paso  a a- 


g-liostro,  piivo  tipo  de  novela  á quien  también  lo  vuelven  á la 

edad  de  nn  mozo,  no  seHores nada  de  eso el  tratamiento 

no  puede  quitar  los  años  pero  sí  corregir  los  defectos  de  una 
destrucción  prematura  acusada  por  estos  individuos  y darles 
la  apariencia  á su  edad  A^erdadera;  corrige  el  funcionamien- 
to del  organismo,  esto  si  se  consigue  todavía  con  más  fre- 
cuencia que  el  devolver  la  edad  verdadera. 

¿Obedecerá  á una  misma  causa  la  decadencia  orgánica  pro- 
ducida por  la  sífilis  que  la  natural  producida  por  el  desgaste 
del  organismo,  á cansa  de  los  años?  Veamos  lo  que  pasa  en 
los  viejos?  ¿Cuáles  son  los  caracteres  propios  de  la  A^ejez?  todos 
reconocen  una  cansa  común,  el  hecho  de  verificarse  los  distintos 
actos  y funciones  del  organismo  de  un  modo  torpe;  la  agilidad 
enlosmoAÚmientosse  pierde,  la  memoria  empieza  por  disminuir- 
se; las  deducciones  que  sacan  las  personas  muchas  veces  no  son 
de  acuerdo  con  las  que  debían  de  sacai-,  así  es  que  el  cerebro 
se  pone  torpe  en  todos  los  actos,  pierde  la  facultad  de  asimi- 
lar lo  que  se  estudia;  las  digestiones  se  Anieh'en  malas,  el  ape- 
tito caprichoso,  pierden  el  buen  humor,  que  antes  que  eiiA^eje- 
cieran  era  peculiar  á dichas  personas  que  se  consideran;  los 
dientes  se  caen,  el  pelo  se  ausenta,  poniéndose  la  cabeza  como 
una  jicara,  teniendo  que  usar  peluca  muchos  que  no  quieren 
aparecer  con  el  aspecto  desagradable  de  cah^os,  la  cara  se  anai- 
ga,  pierde  su  lozanía;  en  la  parte  en  donde  empieza  á A'^erifi- 
carse  la  formación  de  las  arrugas  es  en  las  sienes,  lo  que  de 
un  modo  ocurrente  dice  el  ilustre  Profesor  Tillaux;  “la  pata 
de  gallo  indica  de  un  modo  despiadado  la  marcha  progresiva 
del  tiempo;”  la  piel  adquiere  cierta  resequedad  por  el  defecto  de 
funcionamiento  del  sistema  ganglionar  y délas  glándulas  sudo- 
ríparas y sebáceas,  esto  molesta  mucho  á los  AÚej  os,  pues  les  aca- 
rrea comezones,  sobretodo  en  las  noches  al  acostarse;  las  canas 
aparecen  indicando  que  la  A'^italidad  de  los  cabellos  empieza  á per- 
derse, el  brillo  se  pierde  ó se  disminuye,  se  pone  seco  y medio 
quebradizo,  como  lo  más  constante  para  poder  apreciar  la 
edad  i’eal  con  las  arrugas,  el  público  ha  establecido  la  siguien- 
te máxima.  “El  diente  miente  la  cana  engaña  y la  arruga 
desengaña;”  efectivamente  hay  personas  que  á los  25  años  va 
no  tienen  un  diente  en  su  boca  y por  ese  simple  hecho  no  se  les 
puede  tildar  de  viejo  al  que  tal  le  sucedió;  hay  también  indivi- 
duos que  á los  24  ó 25  años  ya  tienen  canas  v esto  se  pueden 
presentar  en  los  sujetos  bajo  dos  formas:  una  clifusay  otra  loca- 
lizada; la  primera  puede  tener  predominio,  y es  la  regla  «-ene- 
ral  en  las  sienes  ó en  otra  parte,  ]iero  no  aparecen  francanien- 
te  localizadas,  la  segunda  manera  de  presentarse,  es  nn  estado 
patológico  descrito  por  los  dermatólogos  con  el  nombre  de  ca- 
mele- pues  bien,  ann(]iie  el  laiblico  no  lo  sepa  los  médicos  de- 
bemos de  saber  que  las  arrugas,  las  canas  v demás  signos  que 
se  ven  en  los  viejos  y que  se  encuentran  en ' los  jÓA^enes  tienen 
ana  importancia  de  primer  orden  para  saber  cómo  anda  el 

r ^a‘««.m«^»iíe«taciones  presenta;  todosestos 

sipios  indican  decadencia  orgánica  natural  en  los  viejos;  v 
os  muchachos,  por  lo  defectuoso  del  funcionamiento  del 


:U() 


sistenui  nei-vioso.  en  las  distintas  manifestaciones  vitales,  sólo 
(]iie  en  el  viejo  es  señal  de  (|ne  luiy  cansancio  por  el  uso;  se 
]>nede  decir  son  manifestaciones  naturales  y que  tiene  que  ve- 
nir de  un  modo  inevitable,  todo  lo  que  se  usa  tiene  que  des- 
g-astarse  [)or  fuerza  y una  maquinaria  vieja,  con  reposiciones 
se  ])odrá  hacer  funcionar  debidamente,  pero  por  bien  que  resul- 
te una  compostura,  no  podrá  ser  nunca  como  una  nueva.  En 
los  jóvenes  (pie  tienen  todas  las  manifestaciones  relativas  á la 
decadencia  org’ánica  prematura  es  distinto  enteramente,  pues 
en  ellos  una  compostura  hecha  por  el  médico  acarreará  bene- 
ficios más  grandes,  pues  traerá  el  buen  funcionamiento,  alte- 
rado ]>or  la  mala  calidad  de  aquel  sistema  nervioso,  pero  no 
l>or  el  uso  y muchas  veces,  dicho  estado  de  deterioro  viene 
precisamente  por  el  abuso,  ha  trabajado  determinada  parte  de 
su  cueipo  más  de  lo  que  podía  so[)ortar  y ha  venido  el  défi- 
cit. que  subsanará  en  parte  el  mercurio  y el  yoduro;  pues  vuelvo 
á re])etirqueuna  cosa  compuesta  nunca  puede  ser  como  una  fia- 
ma,nte;  de  mcjdü  que  hay  que  conservar  este  hecho  singular 
en  la  memoria  que  reconocen  la  misma  causa  los  dos  estados 
aludidos,  pero  que  en  los  viejos  es  por  desgaste  propio  del  uso 
y en  los  jóvenes  es  ])or  abuso  ó mala  calidad;  así  que  de- 
cadencia orgánica  sifilítica  y senil  tienen  una  causa  común; 
])ero  hay  de  ])articular  que  la  causa  aludida  tratada  en  los  jó- 
venes les  restituirá  el  déficit,  cuando  menos  en  parte,  3"  á los  vie- 
jos les  hará  mucho  bien  el  tratamiento  en  cuestión  pero  nunca 
como  á los  jóvenes. 

IjQ,  muerte  viene  cuando  las  funciones  del  sistema  nervioso, 
son  insuficientes,  para  desenqjeñar  los  distintos  actos  que  ca- 
racterizan la  vida  y en  la  ])ráctica  es  fácil  encontrar  represen- 
tantes de  lo  que  pasa  en  la  muerte  en  condiciones  patológicas 
especiales;  su])onganios  una  enferma  de  ataques  de  histeria, 
¿cómo  suelen  terminar  estos  ataques?  en  todos  hay  una  diu- 
resis de  riñón  paralítico,  agua  de  roca,  por  tener  las  orinas  es- 
te aspecto  singular,  vienen  fiatulencias  exageradas,  y esto  ha- 
ce jjendant  con  el  hecho  de  que  la  histérica  ha  tenido  actitudes 
])asionales  las  miradas  expresivas  y amorosas,  interesantes, 
etc.,  etc.,  y nos  decía  el  finado  T)r.  Hamos  J.,  profesor  nuestro 
en  Patología  “es  prosaico  lo  que  pasa  en  estas  enfermas  des- 
pués que  han  tenido  diversas  nianifestack)nes  interesantes,  ter- 
mina la  crisis  por  un  exceso  de  fiatulencias,”  quedan  adolori- 
das de  todo  el  cuerpo,  ])or  las  convulsiones  que  han  experimen- 
tado y el  llanto  invade  sus  ojos  y es  tan  grande  el  beneficio  que 
reciben  estas  enfermas  del  que  está  recomendado  decir  á la 
familia  que  las  dejen  llorar,  siendo  este  como  es  un  medio  que 
tiene  el  sistema,  nervioso  para  descargarse;  y en  práctica  se 
])uede  ver  que  cuando  una  persona  muere,  la  esposa,  la  nnidi'e 
ó el  que  sea  el  doliente  mas  allegado  y que  le  quiei’a  lo  bastan- 
te, si  se  le  impide  el  que  llore,  le  vendrá  la  crisis  de  nervios  de 
mas  consecuencia  que  el  dejar  que  derramen  unas  ]>ocas  de  lá- 
grimas que  moralmente  es  un  lenitivo  (lue  calma  algo  las  i>e- 
nas !! 

En  las  personas  que  padecen  de  la  neurastenia  sexual  vienen 


])ertiirl)acioiies  o-astro-intestinales,  que  muchas  veces  desafina 
á toda  la  terapéutica  y no  se  consigue  el  que  desa])arezcan  di- 
chas niaiiifestacioues  sino  hasta  que  el  paciente  modera  su  con- 
ducta en  lo  que  toca  á excesos  y muchas  ocasiones  no  se  sabe, 
ni  por  (pié;  pero  esta  conducta  actual  que  se  tiene  con  estos  en- 
fermos se  debe  normalizar  y no  querer  curar  las  ñatulencias 
nerviosas  C(íu  eupépticos,  pues  nada  se  consigue,  ó muy  poco, 
en  caso  de  que  se  consiga,  se  va  á detener  el  paciente  con  el  yu- 
go de  estar  tomando  medicinas  toda  la  vida,  no  haya  que  olvi- 
dar que  cuando  se  atienden  enfermos  el  médico  deberá  buscar 
sienqire  causas  y no  síntomas  y no  curar  estos  sino  cuando  sea 
inaccesible  al  tratamiento  la  causa  ó cuando  los  síntomas  sean 
demasiado  molestos  6 perjudiciales,  por  ejemplo  un  dolor  agu- 
dísimo, sería  muy  peligroso  el  dejarlo  sin  dar  opio  ú otro  cal- 
mante de  sus  derivados,  para  producir  la  sedación  del  dolor, 
se  sabe  qne  los  hay  tan  agudos  j penetrantes  que  suelen  luego 
acarrear  la  muerte,  pero  cuando  el  médico  se  vea  urgido  por 
estas  circunstancias  especiales  á tratar  síntomas  y no  causas, 
entc)nces  después  de  calmado  el  síntoma  no  se  le  "olvidará  ins- 
tituir en  los  días  siguientes  el  tratamiento  causal  para  evitarle 
al  paciente  la  reincidencia  de  su  mal  y de  este  modo  habrá  des- 
empeñado su  misión  convenientemente;  pero  qué  decir  de  esos 
facultativos  que  van  á visitar  á una  señorita  pálida  y anémi- 
ca hasta  los  tuétanos,  que  llajiia  al  iMédico  porque  padece  de 
unas  jaquecas  horrorosas  que  la  tiran  á la  cama,  y que  ponen 
como  prescripción  una  poca  de  antipirina,  fenalgina,  bromu- 
ros, etc.,  etc.,  por  quitar  el  dolor  de  cabeza,'  pero  qué  va  á su- 
ceder irremisiblemente !!  que  el  enfermo  ó enferma  se  le  qui- 

ta la  molestia  de  que  se  quejaba  pero  el  mal  reincidirá;  so- 
lo por  el  detalle  de  habérsele  olvidado  al  galeno,  el  prescribir 
con  el  tratamiento  sintomático  uno  causal  general,  compo- 
niendo el  sisteinag'enera],  élñevro,  el  arsénico,  la  estricnina;  si  el 
inalharesi.stido  á todos  estos  medios  una  cura  netamente  especí- 
fica con  mercurio  y yoduro;  los  neurasténicos  tienen  de  particu- 
lar que  estas  flatulencias  que  padecen  parece  ser  un  medio  de 
que  se  vale  la  naturaleza  para  ahuyentar  los  contactos  carna- 
les. pues  evidentemente  un  hombre  arrojando  ñatulencias  es 
reinüsivo  y asqueroso^ y si  en  un  hombre  es  un  defecto  desagra- 
dable. ¿(^ue  tal  lo  será  en  una  mujer? el  procedimiento  usa- 

do por  la  naturaleza  es  “zorrilluno;'’  pues  se  sabe  que  los  zorri- 
llos se  valen  del  sistema  de  arrojar  deshechos  pestilentes  sobre 
el  que  los  persigue  ]iara  ahuyentarlos;  ¿Cual  es  la  causa  de  que 
\engan  estos  t^i’astornos  en  estos  enfermos?  precisamente  la 
íalta  del  control  del  sistema  nervioso,  las  funciones  de  él  son 
defectuosas;  falta  de  función  vital  que  tiene  por  misión  evitar 
las  fermentaciones  y descomposiciones;  se  producen  dichos  acci- 
oeiites  por  la  misma  razón  que  viene  el  inflamiento  del  vientre 
en  los  cadáveres,  es  decir  hay  atonía  sin  llegar  á la  parálisis 
(pie  se  ve  en  los  cuerpos  muertos;  los  enfermos  cuando  se  ao-ra- 
ínhlnT  empiecen  á morir  por  el  simpático  abdo- 

íiJ  IÍíl-’  lo  «e  conoce  en  clínica  con  el  nombre 

ííiop  egia,  signo  de  muy  mal  augurio,  pues  demuestra  qm-^ 


‘'^Í.Vr  clesempeñando  sus  oblig-acioiies;  la 

paialisis  del  riñón  en  sns  funciones  que  liemos  descrito  mas 
cimba,  presentándose  en  los  histéricos,  que  viene  sencillamente 
porque  el  ^usto  nervioso  que  han  hecho  estos  ])acientes  en  su  \ 
crisis  ha  sido  excesivo  y ha  traído  la  falta  de  eiierjíía  nerviosa  ' 

necesaria jiara  que  el  riñón  desempeñe  su  cometido;  en  losen-  \ 

íernios  bríghticos,  no  es  raro  enccmtrar  el  hecho  singular  de 
alternar,  orinas  claras  como  el  agua  de  roca  y orinas  elotu- 
das,  demostrando  este  hecho,  que  en  el  ])rimer  caso  el  riñón  no  ' 
ha  desempeñado  su  papel  selectivo  vital  y en  el  segundo  caso 
SI,  3'  ha  sucedido  que  ha  tenido  recargo  de  trabajo  por  el  tiem- 
poqueno  desejiipeñó  su  cometido;  enlos  moribundos  viene  la  pa- 
rálisis del  riñón  pero  ahí  si  es  absoluta,  muchas  veces  es  insii- 
flciente;  solamente  la  escasez  de  la  orina  3^^  la  supresión  de  ella 
3'  todos  los  intermedios  son  de  un  mal  augurio  también;  en  los 
enfermos  cardíacos  se  puede  decir  que  el  volúmen  que  emite  de 
orinas,  es  el  barómetro  de  sn  salud,  si  el  riñón  se  causa  de  a3'u- 
darle  al  corazón  en  su  claudicante  tarea,  vendrá  la  muerte  pa- 
ra el  enfermo,  pues  viniendo  el  no  funcionamiento  del  riñón  trae 
la  bancarrota  com]jleta,  los  enfermos  se  pondrán  hechos  unos 
globos,  hinchados,  hasta  el  estado  clínico  conocido  con  el  nom- 
bre anasarca,  3''  morirán  sin  remedio;  pues  cuando  el  corazón 
cojea  3^  es  insuficiente  en  su  tarea,  pide  auxilio  al  láñón  y al  in- 
testino y alguien  ha  dicho  que  desde  que  el  cardíaco  se  hincha 
ha  empezado  su  muerte  3^  l’otain  el  ilustre  profesor,  dice  de  un 
modo  pictórico,  “los  cardíacos  al  morir,  no  dejan  de  vivir,  sino 
que  dejan  de  morir;  el  riñón  3’a  no  funciona  en  el  enfermo  H ó 
11^  que  se  atiende,  la  muerte  es  iminente,  se  declara  el  cuadro 
clínico  conocido  perfectamente  ]5or  todos  los  médicos  con  el 
nombre  de  uremia;  la  pérdida  délas  facultades  del  cerebro  3^  del 
bulbo,  etc.,  etc.,  vendrán  3^ cuando  se  ha3'an  perdido  las  faculta- 
des  nerviosas  bulbares  será  cuando  la  muerte  sea  irremediable, 
por  el  lugar  que  han  considerado  los  fisiólogos  como  de  donde 
parte  la  inervación  de  los  órganos  mas  nobles  de  la  economía, 
ahí  existen  los  centros  nerviosos  de  la  respiración  3'  de  la  circu- 
lación que  se  puede  decir  son  las  partes  mas  interesantes,  para 
el  desempeño  de  las  funciones  indispensables  para  la  vida;  los  \ 
neurasténicos  experimentan  dolores  vagos  3'’  en  todas  las  par-  * 
tes  de  su  cuerpo,  adolorimientos  difusos,  sensación  de  cansan- 
cio y de  desfallecimiento;  la  facultad  de  ver  disminn3'e  3^  no  es 
raro  ver  muchos  que  antes  de  que  se  casaran  tenían  magnífica 
vista,  después  de  tener  de  casados  un  tiempo  mas  ó menos  gran- 
de, tienen  que  andar  usando  anteojos  para  corregir  defectos 
que  antes  no  les  molestaban;  suelen  vernirles  comezones  noc- 
turnas  3’-  muchas  veces  se  quejan  de  que  ha3'  noches  que  no  j 
duermen  pues  sienten  como  si  hubiera  muchas  chinches  ó pul-  j 
gas  en  el  lecho,  hecho  singular  de  que  muchos  se  quejan,  se  le-  | 
vantan,  prenden  la  vela  3^  se  ponen  á buscar  sin  lograr  encon-  | 
trar  nada,  volviéndose  á meter  en  la  cama,  cuando  tienen  ropa  | 
])uesta,  es  tan  clara  la  sensación  de  pi(]uetes  de  los  dichos  in-  | 
sectos,  que  se  quitan  dichas  prendas  y se  quedan  desnudos  con  , | 
la  esperanza  ilusoria  de  dormir  3"a,  de  ese  modo  3’  muchas  ve- 
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ces  consignen  el  dormirse,  haciéndose  la  ilusión  de  qne  en  la  ca- 
misa se  fueron  los  animales  qne  les  molestaban  quitándoles  el 
sueño,  es  decir  por  la  ¿luto-su^-estión;  éntrelos  dolores  qne  pre- 
sentan, los  de  las  sangraderas  son  notables  por  su  constancia, 
también  en  los  ])nños,  en  las  articulaciones  de  la  rodilla  ó mu- 
chas veces,  les  clan  en  el  hombro  al  grado  de  impedirles  el  le- 
vantarlo y mover  el  brazo  y esto  muchas  veces  es  tomado,  aún 
poi'  los  médicos  como  una  reuma  y tratado  como  tal,  cosa 
inexacta;  los  dolores  de  cabeza  les  molestan  demasiado,  fron- 
tales y oculares,  etc.,  etc.;  sería  verdaderamente  ocioso  seguir 
insistiendo  sobre  los  distintos  síntomas  presentados  por  los 
neurasténicos,  baste  decir  en  una  palabra  que  todas  sus  moles- 
tias son  debidas  al  mal  fnncionamiento  de  su  sistema  nervioso, 
tanto  general  como  simpático. 

En  el  sifilítico  es  fácil  darse  cuenta  que  todos  los  trastornos 
presentados  por  ellos  obedecen  á la  misma  causa,  considerada 
en  los  dos  párrafos  anteriores,  es  decir  á un  mal  funcionamien- 
to general  del  sistema  nervioso;  la  integridad  del  organismo 
sólo  existe  á condición  de  que  el  papel  de  los  nervios  se  desem- 
peñe con  toda  regularidad  y cuando  falta  ella  es  porque  siem- 
pre está  alterado  su  funcionamiento,  examinemos  en  detalle 
algunos  de  los  accidentes  del  sifilítico  y veamos  si  hay  razón  en 
considerar  el  asunto  como  lo  hacemos:  ¿Habrá  alguno  de  üds. , 
que  me  escuchan,  que  se  atreva  que  á decir  que  las  úlceras  en 
las  piernas  no  son  debidas  á esa  causa?  pruébalo  hasta  la  sa- 
ciedad lo  poco  dolorosas  que  son,  la  sensación  de  adormeci- 
miento, que  experimentan  algunos  enfermos,  sensación  de  que- 
madura, comezones,  sobre  todo  cuando  hay.  desaseo,  lo  que  no 
es  raro  entre  la  gente  inculta  y abandonada  en  su  persona,  la 
falta  de  vida  en  ellas  está  bien  clara  y manifiesta,  las  cauteri- 
zaciones aún  con  el  fierro  candente  ó con  el  termocauterio,  son 
cajíi  inofensivas,  les  duele  bien  poco  dicho  modo  brutal  de  cura- 
ción, la  atonía  en  los  bordes,  la  falta  de  buena  coloración  en 
las  3^emas  y la  ausencia  de  estas,  muchas  veces;  los  enfermos 
que  tienen  úlceras,  la  mayoría  de  ellos  se  las  curan  mas  bien, 
por  las  molestias  que  les  acarrean,  la  peste  que  despiden  y les 
niolestan  un  poco  para  el  trabajo,  pero  esto  solo  cuando  se  les 
inflaman;  según  ellos  dicen;  lo  calloso  de  los  bordes,  la  poca 
tendencia  a cicatrizar;  sobre  todo  el  hecho  de  que  una  úlcera  no 
se  cura  cuando  el  enfermo  no  guarda  el  reposo  suflciente,  de- 
mostrando esto  que  la  función  nerviosa  está  claudicante  y que 
solo  el  reposo  traera  la  fuerza  vital  suflciente  para  poder  venir 
la  cicatrización  perfecta  y si  la  úlcera  es  muy  grande  ó el  ago- 
tamiento que  tenga  el  que  la  tiene,  todavía  resultará  que  el  repo- 
so no  será  suficiente  para  que  la  batura  medicatrix,  obre,  será 
necesaiio  darle  la  mano  al  iS'iiS'tema  nervioso,  con  el  nutrid  or  ner- 
vioso por  excelencia  el  mercurio  y yoduro,  y de  este  modo  causa- 
ra verdadera  admiración  que  muchas  veces  en  un  mes  de  obser- 
var' o que  se  les  prescribe,  estos  enfermos  sanan  de  úlceras  qne 
muchas  veces  teníaji  15  ó 20  anos;  yo  he  curado  una  que  el  in- 
dividuo tema  10  años  de  padecerla.  Los  enfermos  que  pierden 
la  campanilla,  las  narices,  las  úlceras  crónicas  en  otro  punto 


clel  ciiprpo,  distinto  del  C|ue  consideramos;  los  qne  les  a]>esta  la 
boca  ó la  nariz,  qne  ])or  nna  defectuosa  nntrición  de  lostejidos. 
hace  esto  que  las  secreciones  y excresiones  se  desconipong'an  de 
nn  modo  rápido  ó qne  ])or  lo  defectuoso  de  la  inervacióirveng-a 
lo  defectuoso  de  las  secreciones  distintas,  se  sabe  en  ])i-áctica. 
la  leche  por  ejemplo  cuando  es  secretada  ])or  una  madre  enfei-- 
nia  no  tiene  las  virtudes  nutritivuis,  que  cuando  viene  de  una  que 
está  en  perfecta  salud.  p]l  chancro  duro  mismo,  no  viene  siendo 
mas  que  una  manfestación  de  qne  el  org’anismo  está  invadido 
por  el  estado  morboso  llamado  sífilis;  pero  por  desgraeda  ese 
aviso  ha  venido  á servir  de  indicio,  por  muchos  años,”^  hasta  la 
fecha,  solo  para  conocer  un  grupo  solamente  de  los  sifilíticos  y 
este  indicio  es  malo  de  esperar  que  se  presente,  por  la  sencilla 
razón  que  ya  cuando  el  chancro  aparece  indica  claramente  que 
el  sistema,  nervioso,  ya  claudica  en  el  desempeño  de  sus  funcio- 
nes, desde  eljnomento  en  que  dicha  ulcerita  se  debe  de  conside- 
rar como  señalando  que  en  el  lugar  donde  apareció  dejó  de  tra- 
bajar el  sistema  nervioso,  según  era  su  obligación  y trae  la 
pérdida  de  sustancia,  cosa  mala,  pues  cuando  este  detalle  suce- 
de es  porque  ya  anda  mal  la  economía  desde  hace  mucho  tiempo 
y cuando  sucede  dicha  aparición  es  tarde  para  curarse  la  sífllis; 
y quizá,  á este  detalle  sea  debido  lo  que  muchos  médicos  dicen  y 
que  todos  los  que  me  escuchan  han  tenido  la  oportunidad  de  ob- 
servar; enfermos  que  no  se  curan  de  su  sífllis  y que  no  se  puede 
conseguir  que  queden  en  buenas  condiciones  de  salud.  ¿Pero  que- 
rrá decir  señores  que  el  método  curativo  que  se  conoce  iio  sirve? 
nada  de  eso,  quiere  decir  que  se  a])lica  demasiado  tarde  y sobre 
todo  que,  no  se  les  predica  á los  enfermos  el  mal  que  les 
hace  el  fornicar  mas  de  lo  debido  y no  se  impiden  los  otros 
abusos.  En  lo  sucesivo,  señores,  se  deberá  curar  la  sífllis  an- 
tes, mucho  antes,  de  que  venga  el  chancro  y se  verá  por  to- 
dos los  que  me  escuchan,  el  gran  número  de  enfermos  que  se 
componen  de  sus  achaques  y el  magnífico  resultado  que  saca- 
rán los  ])acientes  recibiendo  una  cura  á tiempo  y nunca  esperar 
á que  aparezca  el  chancro,  que  no  siempre  aparece  y que  cuan- 
do lo  hace  no  se  puede  asegurar  que  no  todos  los  que  padecen 
del  chancro  sean  todos  los  que  están  sifilíticos,  pues  poi*  des- 
gracia sólo  unos  pocos  son  los  que  gozan  de  ese  privilegio. 

Hay  en  los  libros  de  dermatología,  la  descripcióji  de  una  en- 
fermedad curiosa  y al  mismo  tiempo  muy  interesante  pa  ra  el 
j)unto  que  tenemos  á debate,  pues  ex^flica  un  poco  el  ])or  qué 
salen  las  erupciones  en  la  sífllis,  esta  afección  interesante  es  la 
zomi  oftálmica;  ó en  otra  región,  también  la  ha,y  descrita  en 
los  nervios  intercostales,  veamos  lo  que  dice  á ese  respecto  el 
atlas  manual  de  Haab  y Terson  en  su  página  174: 

“El  sujeto  en  cuestión  perfectamente  sano  y de  48  años  de 
edad,  se  quejó  6 días  antes  de  hacer  el  dibujo,  de  ligeros  dolo- 
res y una  sensación  de  cuerpo  extraño  en  el  ojo  izquierdo.  Al 
día"  siguiente  se  sintió  con  malestar  general,  abatido  de  es- 
])íritu.  con  calosfrío  y no  j)udiendo  soportar  el  mal^  (pie  le 
molestaba,  determinó  acostarse;  al  día  siguiente  tenía  unas 
l)ústulas  en  la  frente  y una  sensación  de  quemadura  en  la  mis- 


iiia  y en  el  ojo  izquierdo,  este  muy  inflamado  y sin  ver  bien 
eon  ^1.  Filé  llamado  nn  médico  que  ordenó  figua  de  ffonhinJ, 
lo  que  filé  una  falta  á cansa  de  la  keratitis  concomitante. 
La  molestia  de  la  visión  aumentó  todavía,  al  entrar  en  la  clí- 
nica, las  vesículas  son  como  lo  muestra  el  dibujo,  secas  y cos- 
trosas, los  párjiados  son  nn  poco  edematosos,  la  conjuntiva  li- 
gera mente  roja  é inflamada,  secretamente;  la  córnea  está  pri- 
vada hasta  los  bordes  del  epitelio  que  es  gris,  donde  existe;  el  te- 
jido corneal  es  el  sitio  de  nn  enturbiamiento  difuso  que  hace 
que  sea  casi  invisible  la  jmpila  queestámedianamentedilatada, 
la  sensibilidad  está  disminuida  en  la  primera  rama  del  trigé- 
mino y desaparecida  en  la  córnea,  con  excepción  de  la  parte 
marginal  que  conserva  un  poco  de  sensibilidad. 

‘‘La  ]Dérdida  de  sustancia  epitelial  en  la  córnea,  con  las  cura- 
ciones se  recuperó  en  parte  tomando  ella  su  aspecto  brillante 
perdido.  A la  salida  del  enfermo,  seis  semanas  después  del  prin- 
cipio del  mal,  la  sensibilidad  de  la  córnea  es  nula  en  muchas  de 
sus  partes  y el  brillo  en  la  superflcie  de  ella  igualmente  es  va- 
riable, siendo  en  algunos  puntos  mas  acentuaclos,  que  en  otros 
en  donde  conserva  su  capacidad;  el  tejido  corneal  está  turbio 
en  distintos  puntos  por  manchas  difusas  en  muchos  lugares,  y 
localizadas  de  que  la  pupila  es  apenas  i:>erceptible.  Como  se  ve 
en  este  caso  la  córnea  se  enferma  lo  mismo  que  la  piel.” 

Yo  en  la  práctica  profesional  solo  he  tenido  oportunidad  de 
prestar  atenciones  médicas  á una  enferma  de  esta  afección  cu- 
riosa é interesante  y los  síntomas  que  recuerdo  presentó  son 
como  copiados  de  los  que  dice  el  libro  aludido,  no  conservo 
historia  clínica  del  caso,  pero  sí,  recuerdo  que  cuando  se  me 
presentó,  nn  año  después  de  recibido,  consulté  el  libro  que  men- 
ciono y encontré  como  copiados  los  distintos  síntomas  descri- 
tos por  el  autor,  la  patogénesis  de  dicho  padecimiento  no  la 
da  él,  pero  yo  me  explico  todos  los  trastornos  de  la  inerva- 
ción presentados,  tanto  en  el  enfermo  descrito,  como  en  el  que 
tuvo  oportunidad  de  atender,  de  este  modo:  las  funciones  ner- 
viosas de  la  región  encomendadas  al  trijémino  j á otros  ner- 
vios no  se  desempeñan  en  condiciones  normales,  la  troficidad 
está  perturbada  al  extremo,  no  alcanzan  los  nervios  á desem- 
peñar el  papel  de  conservar  la  integridad  de  la  región;  que  lo 
que  indico  es  cierto,  es  fácil  de  convencerse,  observando  los  sín- 
tomas presentados,  de  pérdida  de  la  sensibilidad,  sensación  de 
quemadura,  falta  de  nutrición  en  la  región,  erupción  de  pustu- 
lita.s,  esta  erupción  tiene  de  característico  que  en  algunos  luga- 
les  la  nutiicion  esta  tan  alterada  que  se  producen  plaquitas  de 
gangiena  mezcladas  con  las  erupciones,  que  luego  que  curan 
estos  enfermos  hace  que  les  queden  ])érdidas  de  substancia,  cica- 
trizadas y deformes,  por  los  hundimientos  que  se  produjeron 
durante  el  acto  reparador  de  la  cicatrización,  iiara  cubrirlo 

Fu  las  polineuritis  descritas  por  los  autores  también  es  fácil 
^ er  señaladas  las  mencionadas  erupciones  de  falta  de  troflei- 
<Jaii,  por  defecto  de  la  función  nerviosa  que  tiene  ese  encargo. 
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que  (leja  de  cumplir  por  las  coudicioues  defectuosas  en  que  se  f 
encuentran  los  nervios  por  la  inflainacicni. 

Ks  común  y corriente  en  la  práctica  de  la,  medicina  que  cuan-  ■ 
do  se  examinan  enfermos  para  instituirles  un  tratamiento  ade- 
cuado á los  males  que  les  aquejan;  se  investigue  sobreel pasado 
])at(')l(jgico  de  ellos  y si  por  suerte  para  el  examinado  reñere  j 
que  ha  i)adecido  de  chancros  sifilíticos  6 de  otras  manifestaciones,  ' 
se  le  instituye  el  tratamiento  anti-sitilítico  neto,  S(')lo  i)orlo  que  se  í 
ha  sabido  de  lo  pasado  patológico  y no  porque  tenga  algo  de  ]»ar- 
ticular  su  enfermedad  de  que  se  queja;  es  decir  no  ne  diferenchi  ! 
el  ])adecimiento  esenchil  del  que  se  (iree  de  naturaleza  sifílítica;  ' 
hay  enfermos,  por  ejemplo  atacad(js  de  una  pleuritis  que  no 
tiene  nada  de  particular;  cuando  el  individuo  ha  padecido  de  sírt- 
lis  y que  sin  embargo  á estele  da  mercurio  y yoduro  conforme  á 
lo  mandado  cuando  hay  sífilis  y que  cuando  no  hay  el  detalle 
del  chancro,  etc.,  etc.,  no  se  le  prescribe  el  tratamiento  en  cues- 
tión y si  acaso  se  le  da  mercurio  y yoduro,  no  se  hace  conelmi.s- 
nio  ahinco  y el  mismo  método  y constancia  que  como  se  da  en  el 
(jtro  caso  considerado;  se  dice  por  algunos  clínicos,  los  sínto- 
mas de  predominancia  nocturna  sirven  para  saber  (]ue  un  mal 
es  sifilítico  y digo  esa  es  la  regla  general  en  los  enfermos,  siem- 
])re  las  noches  son  pesadas  para  todos  ellos;  quiero  suponer 
(pie  se  pudiesen  establecer  algunas  reglas  para  algunos  padeci- 
mientos cuando  son  de  naturaleza  sifilítica,  pero  ya  no  me  re- 
ftero  en  este  punto  á estos  á casos  sino  á aquellos  en  que  se  ins- 
tituye el  tratamiento  específíco  sólo  por  el  detalle  de  haber  pa- 
decido accidentes  sifilíticos  netos  y á la  cabeza  de  ellas,  del  fa- 
moso chancro;  hay  que  tener  en  seria  consideración  el  he(?ho  de 
(pie  no  todos  los  padecimientos  tienen  el  carácter  de  presentar 
la  agravación  de  los  síntomas  en  las  noches  pues  hay  infinidad 
de  afecciones  sifilíticas  que  molestan  de  día,  mas  bien  se  pudie- 
ra decir  la  regla  general  que  la  excepción,  es  que  los  síntomas 
se  ]iresentan  de  preferencia  gravados  en  las  noches,  y que  sin 
embargo  ceden  en  la  mayoría  de  las  ocasiones  al  mercurio  y al 
yoduro. 

En  las  grandes  flegmasías,  en  las  peritonitis,  en  las  meningi-  , 
tis,  neumonías  distintas,  trastornos  ga.stro-intestinales  de  los 
niños,  flegmones  en  distintas  partes  del  cuerpo,  en  la  peritoni- 
tis, en  las  endocarditis,  etc.,  se  ha  establecido  de  un  modo  em- 
pírico  y arbitrario  el  tratamiento  mercurial  neto,  por  todos 
los  clínicos,  dando  el  mercurio  y el  yoduro,  á más  no  poder, 
de  un  modo  exagerado  muchas  veces  produciendo  la  gingivitis 
mercúrica  y úlceras  en  la  boca,  por  no  haber  tenido  tino  para 
dar  el  medicamento,  se  cree  que  rellenando  á estos  pobres  en-  , 
termos  de  un  modo  inmoderado  se  sacará  más  partido  del  mer- 
curio y cosa  falsa,  pues  está  probado  que  no  se  necesita  produ-  : 
cir  dichos  accidentes  en  un  enfermo  para  que  este  reciba  los  be- 
neficios que  necesita,  y que  siempre  se  debe  de  ir  el^  médico  con  : 
])recaución  al  usar  el  mercurio  para  evitar  el  descrédito  en  (pie  j 
indebidamente  ha  caído  dicha  droga  por  un  mal  inaiiejo,  poi*  i 
muchos  compañeros  que  no  tienen  medida  para  administrar  di-  1 
cha  medicina,  hay  que  hacer  la  aclaración  que  cuando  se  da  el 
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merciiriopara  curar  las  flegmasías  grandes  qne  señalo,  figurán- 
dose el  facultativo  que  da  dicha  medicina  ]>ara.  curarlas  y no 
]>ara  cnrai-  sífilis;  se  da  sin  buen  método,  sin  sujetar  el  trata- 
miento en  lo  que  se  aconseja  en  la  sífilis,  no  se  da  de  un  modo 
])rolongadoni  teniendo  las  precauciones  recomendadas  de  aseo 
en  la  boca,  ni  las  dosis  son  las  mismas,  se  da  en  dosis  muy  al- 
tas. más  altas  de  lo  que  se  necesita. 

El  mercurio  después  que  lia  pasado  de  la  bocajiarael  esófago, 
no  sabemos  el  fin  que  va  á tener,  ni  como  va  á obrar  en  el  seno 
de  lajntimidad  de  nuestros  tejidos,  ¿(¿ué  reacciones  químicas  se 
van  á verificar?  esto  verdaderamente  es  difícil  de  llegar  á poner 
en  claro,  lo  más  que  yo  sé  del  modo  de  obrar  de  dicho  medica- 
mento, es  que  cuando  de  exudados  se  trata  desmenuza  lo  que 
está  derramado  en  los  tejidos,  favoreciendo  ó produciendo  di- 
rectamente la  degeneración  ó gránulo-grasosa  de  las  celdillas 
y productos  degenerados  que  desaparecerán  ari-astrados  por 
hi  ^circulación,  activada  esta,  por  el  3^oduro  de  potasio;  pero 
¿Cómo  explicar  la  curación  de  las  parálisis?  ¿Cómo  el  hecho  de 
traer  una  magnífica  hambre  en  quién  no  la  tiene,  en  circunstan- 
cias en  que  otros  medicamentos  han  fracasado?  ¿Cómo  expli- 
car la  curación  de  las  neuralgias?  ¿Cómo  la  curación  de  los 
trastornos  gastro-intestinales,  etc.?  el  hecho  de  no  poder  expli- 
car el  por  qué  ¿quiere  decir  que  no  se  emplee?  pregúntese  á los 
enfermos  á ver  si  les  importa  se  les  explique  el  por  qué  se  les 
van  á quitar  sus  males  ó que  se  les  quiten  sin  decirles  el  por 
(jue.  ¿Acaso  se  va  á desechar  de  la  terapéutica  el  uso  del  sulfo- 
iml  sólo  por  no  saber  bien  por  qué  produce  su  efecto  terapéu- 
tico? .y  lo  que  digo  del  sulfonal  digo  de  todos  los  medicamen- 
tos. ¡¡Cualquiera  ^puede  formar  química  intertisural  cuando 
se  prescriben  las  fórmulas  que  se  conocen  como  magistrales,  en 
que  penetran  en  su  composición  un  buen  número  de  medica- 
mentos!! ¡¡no  señores  esas  ya  vienen  siendo  sutilezas  científicas 
que  es  difícil  llegar  á poner  en  claro!!  Quién  va  á conocer  en  un 
momento  determinado  las  reacciones  que  se  producen,  obrando 
como  obran  elementos  tan  variados  en  la  intimidad  de  los  teji- 
dos. Que  es  útil  para  la  ciencia  el  saber  dichas  reacciones,  cier- 
to pero  muy  difícil  de  jlegar  á conocerlas. 

Es  muy  grande  el  número  de  enfermos  sifilíticos  que  no  pre- 
sentan el  chanceo,  es  todavía  mayor  el  de  los  que  no  presentan 
eiiipciones  cutáneas,  que  se  ve  en  la  práctica  que  no  todos  los 
que  piesentan  el  chancro  padecen  de  dichas  afecciones.  El  chan- 
cro no  se  debe  de  considerar  como  se  hahecho  hasta  aquí,  como 
la  puerta  de  tíiitrada  de  la  sífilis,  hay  muchas  ocasiones  en  que 
cuando  el  cliente  se  presenta  á la  consulta  con  su  chancro,  ha- 

otros  accidentes  perfectamente  imputa- 
bles a la  .sífilis,  por  la  sencilla  razón  que  han  desaparecido  como 
por  encanto  con  el  tratamiento  específico;  he  tenido  en  la  prác- 
tnfi  ^ ‘^1^®  padecían  de  dispepsia,  de  constipación  habi- 

i-üci+ir^oi^  alguna  otra  forma  de  trastorno  morboso  gastro-in- 
iiri,,  ^ que  después  que  les  han  pep;¿irIo  nn  chancro  v que  se 
han  visto  obligados  á sojiortar  una  cura  es])ecífica,  les  han 
desaparecido  dichos  accidentes;  otros  habían  padecido  antes 
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(le  eczemas  crónicos  ()  de  reincidencias,  ó de  distintas  eru]jci(j- 
nes  cutáneas,  nuiclios  barros  tomados  sencillamente  ])or  los 
facultativos  por  acnea  del  crecimiento  y <pie  lo  mismo  han 
desaparecido;  otros  han  i>resentado  un  catamj  nasal  cnniico; 
otros  han  tenido  las  encías  fung-osas,  lo  notaban  porcpie  les 
saiigral^an  casi  sin  causa,  al  f reatarse  para  limpiarse  los  dien- 
tes; algunos  han  notado  (]ue  las  pléyades  sifilíticas  las  han  te- 
nido antes  de  ()ue  les  pegaran  el  chancro  y este  detalle  es  fácil 
de  apreciar  por  el  méclicó  en  el  siguiente  caso:  se  presenta  á la 
consulta  uu  individuo  timorato  y cuidadoso  de  su  salud  inqui- 
riendo de  él  si  no  habrá  sido  contagiado  por  una  hembra  con 
(piien  se  fué  de  verbena  la  noche  anterior  al  día  de  la  consulta 
6 pocos  días  antes,  examínese  el  sistema  ganglionar  j se  verá 
(]ue  tiene  las  pléyades  descritas  con  los  caracteres  de  tales  y 
que  al  i)Oco  tiempo  le  apareci<i  el  chancro  con  los  caracteres 
descritos;  el  ganglio  ejue  más  desecho  recibe  de  la  herida  se 
infartará  mas,  sabemos  que  los  ganglios  tienen  ])or  misi(ui  el 
recojer  en  la  economía  los  detritus,  etc.,  y n<j  dejarlos  ]>asar 
sino  por  partes  ])ara  evitar  trastornos  morbosos,  estas  cir- 
cunstancias se  han  tomado  como  ])unto  de  ]>artida  para  esta- 
blecer los  ganglios  satélites,  cosa  que  como  se  ve  los  jwhves 
ganglios  no  hacen  en  esto  más  que  cumplir  con  la  obligaciíin 
que  se  les  tiene  encomendada;  este  mismo  papel  desempeñado 
por  los  ganglios  se  toma  por  muchos  para  exjdicar  la  coinci- 
dencia que  existe  entre  la  aparicicin  de  accidentes  sifilíticos,  en 
los  médicos,  comadronas,  etc.,  con  el  hecho  de  haberse  hecho 
una  i)icadura  c")  una  inoculación,  los  ganglios  se  infartaron,  en- 
contrá.ndose  una  cosa  á que  echarle  la  cul])a  de  sii  mal  que- 
dan muy  contentos,  tanto  el  paciente  como  el  médico;  se  dice 
la  herida  tomó  el  carácter  de  los  chancros  duros,  se  pusieron 
callosos  y el  fondo  sobre  que  reposase  induib  pero  este  inciden- 
te (pieda  ex])licado  con  saber  que  las  heridas  eii  personas  (pie 
tienen  la  sífilis  toman  e.se  carácter,  explicación  al  canto;  una 
vez  fué  á verme  con  un  chancro  muy  grande  del  miembro  y (pie 
ni  duda  cabía  que  se  trataba  de  uno  de  los  descritos  en  los  li- 
bros ccmio  sifilíticos  "‘por  cuestiones  de  bolsillo’  no  se  pudo  ha- 
cer la  circunsición,  se  trataba  de  uno  (i[ue  tenía  el  prepucio 
grande  y que  estaba  recomendado  el  hacerle  la  exeresis  de  la 
ulceración  específica  toda  ó la  parte  que  se  pudiera  y al  mismo 
tieni[)o  dejarlo  en  condiciones  que  se  pudiese  asear  después  de 
hacer  los  actos  carnales,  mieiitras  conseguía  recursos  para  ojie- 
rarse,  le  prescribí  aseos  minuciosos  y cura  específica  neta,  se 
consiguiíj  que  á los  15  días  se  aliviara  de  su  chancro  y en  esa^ 
condiciones  we  le  hizo  la  circuncisión,  ya  no  había  infección  en 
los  tejidos  y la  operación  se  llevó  á cabo  con  to(la  felicidad,  n- 
catirizando,  como  es  de  ritual  eu  estos  casos  en  15  días,  pero  to- 
dos los  tejidos  corres])ondientes  á dicha  operación  se  indina- 
ron igual  á como  habían  estado,  cuando  tenía  su  chancro,  «se 
dirá.  Pero  los  tejidos  cuando  hiciste  tu  operación  aun  no  esta- 
ba,ii  enteramente'  curados  y por  eso  te  vino  el  detalle  que  seña- 
las de  indurarse  los  tejidos;  pero  tengo  la  contraiirueba,  p(?rs(p 
ñas  (pie  se  han  circuncidado  y (pie  tenían  plé^’ades  earactensti- ^ 
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cas  (le  la  sífilis,  sin  haber  padecido  del  chancro  con  anterioridad  > 
lian  })resentado  los  caracteres  de  indiiracicni  en  la  herida  qiii- 
rnrp-ica;  en  nno  y c^tro  caso  es  malo  suponer  la  infección  de  la 
herida  (piirnrg-ick  puesto  que  la  cicatrización  ha  sido  en  ambos 
casos  correcta  y de  acuerdo  como  se  efectúa  cuando  se  hace  la 
cicatrización  conocida  por  todos  los  cirujanos  de  primera  in- 
tención; personas  he  observado  que  con  sus  plé^’-ades  sifilíticas 
han  presentado  manifestaciones  morbosas  distintas  que  he 
diagnosticado  como  francamente  sifilíticas,  demostrada  su 
naturaleza  por  haber  sentido  los  buenos  efectos  del  tratamien- 
to específico,  una  de  ellas  que  recuerdo  en  este  momento  estaba 
sometida  al  tratamiento  y como  á los  12  meses  de  curarse  de 
su  estado  constitucional,  sífilis,  resultó  con  una  úlcera  con  los 
caracteres  de  los  chancros  descritos  como  tales,  la  base  indura- 
da, redonclo,  de  color  de  carne,  poco  dolorosa,  poca  secreción  en 
la  smperficie^una  sola;  esta  persona  que  menciono  tenía  las  plé- 
yades muchísimo  antes  de  consultarme  pues  es  un  hombre  inte- 
lig-ente  de  quien  se  trata,  y había  observado  ese  detalle;  mu- 
clios  de  los  Chentes  dicen  que  mucho  antes  de  padecer  del  chan- 
cro eran  muy  dados  á padecer  de  la  g’arganta.  'las  anginas, 
dicen  ellos,  me  molestaban”  ‘‘ronqueras,”  “garraspera,”  “farin- 
gitis crónica;”  muchos  dicen  de  un  modo  enfático.  “Antes  de  que 
me  diera  Ud.  el  mercurio  la  garraspera  era  una  cosa  que  me  mo- 
e.staoa  de  unvncDdo  atroz,  sobre  todo  en  las  mañanas,  tenía 
siempre  una  flemita  que  se  me  pegaba  y no  la  podía  arrojar, 
iiay  algunos  que  se  ven  en  el  espejo  la  faringe  perciben  la  dicha 
nema  y con  la  punta  de  un  palito  se  la  quitan,  pues  sólo  así 
- en  ten  quedar  bien;  haj"  enfermos  que  se  quejan  de  tener  en  va- 
nos periodos  de  su  enfermedad  de  dos  chancros  ó más,  iguales 

sifilíticos,  coincidiendo  la  ma- 
ho 1 con  el  primero,  esto  también  no  sólo  lo 

ne  oído  decir  a la  gente  que  concurre  á la  consulta,  sino  que  lo 

dn  persona,  la  dureza  de  los  chancros  cuan- 

presenta  en  ellos  es  fácil  provocarla,  sólo  con  hacer  un 
entim  un  poco  intempestivo,  cauterizaciones  con  el  Pan- 

úlcera  ef  dpS  químicos;  este  carácter  de  la  dureza  de  la 

■SS  , molesto  gran  cosa,  no  le  duele,  la  misma 

úlo  nnn  nl.L  >1®  ««60  puede  acaiTearla;  hay 

ciSs  á la  wr  ''arios  chan- 
cos encimn  i Awff't  accidentes  sifllíti- 

los  an  wt’  ni  ílf  I"®  >'a  querido  dar  por 

detfd»  1 ‘lí’®  '«  «speciflcidad  para  tener  sn  valor 

ebe  de  sei  el  chancro  único  v no  múltiple 

iim  n siíilógrafos  como  de  incubación 

ílcai  aliunos^díTs^^í^^  T Vcariable,  algunos  conce- 

IOS  días,  otros  llegan  hasta  uno  (5  dos  meses  ñero  In 

uieiitJ  maUnteriuS  liecho  es  sLcilla- 

«orL  no  exSte  iucubación  es  ilu- 

«una  dd  ttíin  ftrins^  T ®f 

ei  Tiempo  tiansciirrido  entre  el  contacto  carnal  y la  apa- 


rición  del  chancro?  ténj>’ase  en  consideración  qne  hay  muclios 
que  han  nsado  en  la  última  vez  deinnjer  ¡)erfectaniente  sana,  se 
dirá  es  problemático  y difícil  el  hecluí  de  que  la  mujer  haya  es- 
tado sana,  bueno  pei'O  yo  he  visto  casos  en  práctica  cpie  ayu- 
dan á dar  verosimilitud  á lo  asevei'ado;  un  hombre  dice  al 
llegar  al  consultorio  “l)r.  no  sé  de  qué  me  haya  venido  este  ac- 
cidente, tengo  cuatro  meses  sin  hacer  uso  de  mujer,  así  es  (jue 
no  me  explico  como  me  ha  A’enido  este  chancro;  ’ esto  lo  he 
oído  decir  á hombres  qne  no  tenían  por  qué  ocultar  el  que  hu- 


biesen hecho  uso  de  mujeres. 

El  chancro  se  presenta  en  personas  que  tienen  alg'O^mal  he- 
cho, es  decir  los  sujetos  presentan  alguna  mal  formación  o al- 
gún estado  morboso  anterior  á su  aparición,  catarro  crónico 
nasal  ó intestinal,  etc.;  estos  individuos  son  bizcos  tienen  el 
g^tíiunii  VciJ^wii,  tienen  dedos  de  más,  hablan  como  chiquitos, 
pronunciando  las  erres  como  eles,  etc.  Supongamos  que  el  chan- 
cro fuere  inoculable,  sería  inoculable  la  semilla  chancro,  pero 
no  el  estado  constitucional  suelo  sífilis;  el  chancro  contagio.so 
como  muchas  fíebres  eruptivas  lo  son,  en  las  que  siempre  se 
puede  considerar  la  semilla  microbios  distintos  y el  suelo  sinli- 
tico  cuando  hav  esta  plaga;  sin  embargo  á ninguno  se  le  ha 
ocurrido  decir  que  en  este  caso  ha  penetrado  la  avena,  con  el 
estado  morboso  aludido.  _ 

La  importancia  de  las  plé3’ades  sifilíticas  es  im^Jispeipable,  no 
demuestra,  como  lo  han  (juerido  hacer  aparecer,  el  lug-ar  por 
donde  ha  penetrado  la  sífilis,  pues  si  esto  fuere,  cómo  explicai  el 
hecho  de  que  los  enfermos  muchas  ocasiones  presentan  ple^'a- 
des  en  otros  lugares  en  que  ni  remotamente  se  puede  usar,  haya 
habido  lugar  á pensar  hubiere  penetrado  la  supuesta  mocula- 
ción  sifilítica;  por  ejemplo,  hay  unos  enfermos  en  quienes  es  fácil 
encontrar  pléj^ades  con  los  caracteres  descritos,  como  sifilíti- 
cas en  los  ganglios  submaxilares,  al  mismo  tiempo  que  esta 
curándose  los  chancros  francamente  sifilíticos,  examínese  en 
detalle  á los  hijos  del  sifilítico  y será  fácil  darse  cuenta  del  he- 
cho siguiente:  que  antes  de  adquirir  el  chancro  engendro  lujos 
V que  estos  hijos  dejan  mucho  que  desear  desde  el  punto  de  la 
salud,  fácil  será  encontrar  la  herencia  sifilítica  en 
caracteres  que  se  deben  de  conceder  á dicha  herencia; 
es  muy  interesante,  y echa  por  tierra  el  hecho 
hasta  la  fecha  los  que  han  estudiado  la  sífilis,  de  t 

ción  entra  por  un  chancro,  no  señores,  el  chancro  wdica  que  hi 
economía  tiene  un  estado  morboso  especial  llamado 
ro  no  demuestra  de  ningún  modo  la  manera  de  l^acerse  sifilit  - 
(JO— pero  por  desgracia,  como  he  dicho  en  otro  punto  no  sj® 
pre  que  eiiste  el  estado  morboso  constitucional  llamado  sífilis 
hay  como  indicador  de  dicho  padecimiento  ®^  f wh o 
ñores  ¡¡cuántos  individuos  no  habrían  muerto  si  este  hec  * 
presentara  como  certificado  de  tener  el  sujeto  que  se  estiu  ^ 
Avería;  así  es  que  en  la  actualidad  se  puede  decir  d'^^®  ^ 

conicidos  con  ¿erteza  más  sifilíticos  (pie  los  que  han 
Xncro  salvador..!!  Pero  los  que  no  tienen  esa  manifestac  mi 
¿pueden  conocerlos?  precisamente  son  las  miras  que  sepiopo 
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mis  estudios  é investig-aciones;  en  otra  o])ovtimidad  que  se  pre- 
sente tendré  la  satisfaoción  de  dar  á conocer  esto,  por  el  mo- 
mento no  es  el  lugar  de  indicar  nada  tratándose  como  se  está 
tratando  en  este  trabajito  de  dilucidar  primero  el  punto  que 
tenemos  á debate.  El  chancro  se  debe  de  considerar  como  una 
de  las  manifestaciones  claras  é ineludibles  de  la  síftlis,  pero 
nunca  querer  dar  más  valor  del  que  en  realidad  tiene,  tomán- 
dolo equivocadamente,  como  puerta  de  entrada  de  la  plaga. 
¡¡No  Señores!!  La  sífilis  se  adquiere  por  abusos  de  Venus,  for- 
mándose el  cuadro  clínico  conocido  como  la  iiem astenia,  se- 
xual 6 .se  hereda  in  na, tura  dicho  padecimiento;  pero  nunca  se 
|mede  considerar  dicha  afección  como  contagiosa;  es  un  estado 
de  mal  fimcioiiamiento  del  oi'ganismo  en  locus  minoris  resis- 
tenthe,  por  falta,  de  energía  vital,  se  ha  perdido  esta  por  haber 
distraído  en  otra  función  más  elemento  vital  que  el  que  permi- 
tían las  fuerzas  vitales  del  sujeto  y las  demá.s  funciones  se  han 
perturbado  seriamente.  En  los  individuos  que  indicaba  antes 
que  se  presentaban  á la  consulta  temerosos  de  haber  sido  con- 
tagiados, suele  suceder.  Tener  pléyades  netamente  sifilíticas 
al  hacer  su  reconocimiento  clínico,  instituyase  el  tratamien- 
to específico  y se  verá  que  el  chancro  no  les  aparecerá;  en  otros, 
hágase  la  contraprueba,  no  se  establezca  dicho  tratamiento  y 
el  chancro  aparecerá.  En  el  segundo  caso  considerado  habrá 
personas  en  quienes  aparecerán  manifestaciones  morbosas  que 
se  quitarán  con  el  tratamiento  específico  y que  en  ellos  no  se 
verán  manifestaciones  chancrosas,  pero  siempre  habrá  com- 
probación de  que  hay  sífilis,  por  el  buen  resultado  sacado  por 
el  enfermo  del  tratamiento. 

Muchos  de  los  que  me  escuchan  habrán  tenido  oportunidad 
de  observar  este  hecho  singular,  individuos  francamente  sifilí- 
ticos, agotados  hasta  más  no  haber  y sin  embargo  la  esposa 
no  tener  manifestaciones  de  sífilis,  j esto  siempre,  hecho  inex- 
plicable, por  medio  de  la  teoría  de  fa  contagiosidad:  Las  seño- 
ras se  ven  sanas,  robustas  y esto  sobre  todo  es  ostensible  cuan- 
do los  maridos  ya  son  entrados  en  años,  esos  que  han  esperado 
á que  la  fortuna  les  brinde  la  felicidad,  se  casan  viejos  con 
dinero,  pero  asexuados  muchas  veces;  pero  temerosos  de  que 
su  mujer  les  sea  infiel,  procuran  alimentarle  sus  deseos  ardien- 
tes, hasta  d^onde  pueden;  pero  llega  nn  momento  en  que  se  les 
caii.sa  la  médula  y se  vuelven  sifilíticos  y si  la  mujer  está  sa- 
na por  la  edad  temprana  y joven  á que  se  ha  casado  muchas 
ocasiones;  ellos  ya  están  cansados  por  los  placeres  y por  lo 
mucho  que  han  trabajado  en  hacer  su  mediana  fortunita.  para 
que  no  pasen  miserias  y efectivamente  no  se  pasan;  pero  va  es- 
tán gastadas  las  energías  y ¡¡cuántos  deestos  señores  no  tienen 
m un  solo  hijo  ¡lorqne  ya  no  hay  vida,  el  marido  va  está  apoli- 
iiaclo  y viejo,  pero  rico,  la  señora  tendrá  comodidades  y lujos 
peí  o — poco  amor  carnal.  La  verdad  que  el  casarse  es  un  pro- 
blema seno  y muy  difícil  de  resolver,  si  se  casan  los  hombres  jó- 
venes, malo,  por  la  sencilla  razón  deque  están  escasos  de  dinero 
¡y  no  pueden  afi  cuitarla  situación  ¡entonces  puede  venir  el  cuadro 
terrorífico  de  la  miseria,  si  se  casan  viejos  también  es  malo 


por  lo  dicho  arriba.  A las  mujeres  se  les  complica  más  el  pr(j- 
blema,  pues  á las  dificultades  anteriores  se  ag-reg’an  otras,  tpie 
ellas  no  pueden  subsanar.  ¿Será  posible  que  adíiuieran  hermo- 
sura? ¿Podrán  adquirir  dotes  propias  de  la  mujer,  cpie  deben 
ser  tantas  para  que  se  considere  como  perfecta,  cuando  no  las 
tiene?  etc.,  pero  supongamos  que  todas  las  dificultades  hjgra- 
ron  vencer  ¿qué  se  llevan  en  la  generalidad  de  los  casos,  cuando 
se  casan?.,  los  restos  del  vicio  de  la  lujuria,  enfermedades  adqui- 
ridas han  destruido  sus  organismos  hasta  el  suiiniin  y ])oco 
han  dejado  en  el  individuo  para  que  sea  aprovechado  por  la 
esposa.  Esto  cuando  casan  con  un  hombre  que  no  es  afecto  á 
las  bebidas  embriagantes,  que  cuando  tiene  este  agregado  el 
hombre,  buena  alhajita  llevando  un  verdadero  cascarón  carco- 
mido por  las  prostituidas,  por  las  bebidas  embriagantes  y las 
orgías.  Resumen:  se  llevan  un  ser  destruido  por  los  placeres  y 
agotado  por  los  vicios. 

¿Cómo  explicar  de  un  modo  convincente  y lógico  el  hecho  de 
que  algunos  enfermos  presenten  el  chancro  en  lugares  inaccesi- 
bles á contagios  sucios,  en  el  fondo  de  la  garganta  por  ejemplo? 
Tratándose  por  supuesto  de  individuos  depravados  en  sus  cos- 
tumbres, que  hacen  actos  contra  natura  con  la  boca,  como  se 
ve  en  algunos  lupanares  ó en  algunas  prisiones,  tratándose  de 
])ersonas  honorables  se  sabe  que  no  hacen  estos  actos,  sino  nor- 
males, en  la  generalidad  de  los  casos;  los  actos  contra-natura 
son  practicados  por  los  viejos  prostituidos,  que  ya  no  tienen 
erecciones  y se  contentan  con  hacer  libertinaje  como  pueden,  ó 
también  esto  es  la  herencia  de  los  no  viejos^  pero  agotados, 
por  el  abuso  inmoderado  que  han  hecho  de  \ enus;  los  conta- 
gios en  la  garganta  sencillamente  no  son  posibles  en  estos  ca- 
sos, y sin  embargo  se  observan  chancros  faríngeos;  en  algunos 
niños  se  ven  los  chancros  tonsila.res,  una  vez  tuve  oportunidad 
de  ver  en  un  niño  de  7 años  que  estaba  tirando  los  dientes  y la 
madre  con  mucha  naturalidad  me  dijo  que  su  hijo  tenía  angi- 
nas y ni  modo  de  sospechar  que  tuviera  modo  de  haberse  con- 
tagiado en  la  garganta.  1 T, 

íái  la  contagiosidad  fuera  real  y efectiva  como  se  ha  dicho 
hasta  aquí,  el  chancro  bucal  debía  ser  la  regia  y no  la  excep- 
ción, y sin  embargo,  ya  en  6 años  que  llevo  de  ejercer  la  profe- 
sión no  he  visto  un  sólo  caso,  antes  de  que  tomara  el  título 
de  médico  observé  un  caso  en  una  botica  donde  trabajaba, 
¿Cuál  es  el  motivo  de  por  qué  digo  que  debería  ser  la  regla  ge- 
neral y no  la  excepción?;  porque  por  muy  prostituidos  que  sean 
los  hombres,  siempre  comen  más  veces  que  fornican;  y no  se 
alegue  que  la  solución  de  continuidad  es  más  común  en  los  ór- 
ganos génito-urinarios  que  en  la  boca,  máxime  si  se  tiene  en 
consideración  que  dicha  solución  de  continuidad,  de  hecho  no 
existe  para  penetrar  el  germen  supuesto  de  la  sífilis;  ])ues 
recuérdese  que  mientras  más  tardía  es  la  aparición  del  chancro 
más  valor  se  le  da  para  poderlo  considerar  de  naturaleza  si- 
filítica; en  la  boca  como  está  más  expuesta  á la  intemperie,  las 
grietas  sangrantes  en  tienqio  de  frío,  no  hay  uno  solo  que  no 
las  tenga  y era  de  que  cuando  menos  en  ese  tiempo  se  dieran 
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casos  de  contagios  bacales  sifilíticos  y iie  qim  qnain;  lasjmrtes 
sexuales  no  se  usan  más  que  durante  el  coito  y en  el  resto  des- 
cansan, y están  bien  ocultas  y al  abrigo  de  frotes  y de  produ- 
cirse grietas  ó distintas  soluciones  de  continuidad,  que  en  la 
boca,  sea  por  la  masticación,  sea  por  la  inclemencia  del  tiemj)o, 
tienen  á la  fuerza  que  presentarse;  se  dirá  pero  comen  en  su 
casa  y no  en  la  calle,  pei-fectaniente,  pero  examínense  con  de- 
tención á los  criados  y cuantas  veces  no  se  encuentra  que 
tienen  úlceras  bucales  sifilíticas,  placas  mucosas  etc.,  etc.;  la  sí- 
filis activa  en  el  1*^  y 2"  período,  se  sabe  que  es  considerada 
como  contagiosa,  y se  debían  encontrar  contagios  bucales  en 
estos  casos;  los  amos  como  no  son  competentes  en  la  materia, 
no  habían  podido  conocer  esos  accidentes;  no  obstante,  no  se 
ven  los  contagios  señalados;  y en  la  calle  ¿Quién  no  penetra  á 
fondas,  cafés,  cantinas,  esto  se  puede  decir,  es  moneda  comvin 
y corriente  y era  necesario  que  en  virtud  de  esa  frecuencia  tan 
común,  los  chancros  bucales  se  presentaran  más  seguido  de  co- 
mo se  presentan;  por  otra  parte  téngase  en  consideración  el  hecho 
de  que  los  chancros  sifilíticos  son  moneda  común  y corriente 
en  los  jóvenes  de  las  familias  acomodadas  y véase  haber  si 
es  común  y corriente  ver  dichos  accidentes  en  los  otros  miem- 
bros de  la  familia,  como  decía  antes;  las  supuestas  inocula- 
ciones sifilíticas  del  miembro  no  existen,  pues  si  se  examina 
detenidamente  el  lugar  por  donde  se  supone  penetró  el  agente 
maléfico,  se  verá  que  al  empezar  á aparecer  el  chancro  lo  ha- 
ce bajo  la  forma  de  un  granito  que  va  creciendo  y creciendo  y si 
se  examina  el  miembro,  en  el  lapso  del  tiempo  que  antecede  ásii 
aparición  nada  se  ve  apreciable  3^  choca  que  una  supuesta  in- 
fección tan  seria  ^penetra  sin  que  se  vea  ni  por  donde,  máxi- 
me sabiendo  que  la  piel  forma  una  capa  protectora  para  los 
microorganismos  y en  el  caso  del  chancro,  sólo  por  tratarse  de 
él  se  ha  dejado  atravesar  sin  haber  solución  de  continuidad; 
cuando  se  trata  de  otros  microbios  no  se  deja  penetrar  por 
ellos  para  producir  una  inoculación,  como,  yo  creo,  lo  saben  to- 
dos los  que  me  escuchan,  pero  en  el  caso  en  cuestión  haceexcep- 
ciom  Se  dirá.  “La  blenorragia  se  inocula  sin  que  ha3m  la  so- 
lución de  continuidad  que  predicas,”  bueno  pero  recuérdese  que 
las  mucosas  y .serosas  son  de  naturaleza  delicada  3^  no  gozan 
de  la.s^propiedades  de  que  goza  la  piel,  pues  basta  que  sean  .su- 
jetas aun  traumatismo  ó que  sufran  otra  cla.se  de  atropellos, 
que  les  haga  un  lugar  adecuado  para  que  los  distintos  mi- 
croorganismos progresen;  los  chancros  uretrales  debían  ser 
mas  frecuentes  por  esta  vulnerabilidad  y son  laexcepción;  vtan 

T encuentran  descritos  accidentes 

dermáticos  blenorragicos;  dice  Ricord  de  un  modo  pictórico 
.ra  cicatriz^  del  chancro  es  un  certificado  que  sirve  para  ha- 
cei  el  (,bagno.stico  retrospecthai,”  es  un  certificado  que  el  que  lo 
presenta  deinuestra  que  tiene  sífilis,  convenido,  pero  no  tie- 
nen este  certificado  todos  los  que  tienen  la  sífilis  v hay  que  bus- 
car los  medios  de  sub.sauar  este  inconveniente,  para  evitar 
(IíIlo  céVtifi  ti-atamiento  conveniente  los  que  no  tienen 


En  lii  pme4:it‘a  se  pi-esenta  este  ])robleina  que  i-esolver;  un 
chancro  esí/?;ro,  mixto  ó í}ií>e<Jéiiiro,simf)le,^n  de  ])t)ca monta  el 
saber  clasificar  dicho  chancro  y se  deben  de  considerar  como 
manifestaciones  todas  his  anteriores  con  excepcáón  del  blando 
y hasta  ese  ])uede  servir  para  encontrar  el  estado  constitu- 
ciomil  llamado  sífilis,  pero  servirá  el  chancro  de  un  modo  imli- 
recto,  si  no  se  lof>-ra  que  cicatrize  ])or  los  medios  usuales,  ha- 
brá (pie  buscar  además  el  estado  constitucional  sífilis.  ¿(Jomo 
se  ])uede  establecer  el  diap’iióstico  síttlis  sin  tener  que  recui-rii- 
á compi-obar  la  existencia  de  dicho  chancro?  es  decir,  cpie  el 
chancro,  la  y la  sífilis  el  todo,  debe  el  clínico  saber  des- 

lindarlos ])erfectamente,  de  nnnlo  que  en  realidad  les  resulte  en 
la  actualidad  mucho  menos  importancia  que  la  (jue  han  te- 
iddo  hasta  la  fecha  los  chancros,  sin  (]ue  diga  por  esto  que 

no  tienen  importancia  ninguna nada  de  eso !!  Señores, 

pero  desde  el  momento  en  que  todo  individuo  que  tiene  sífilis 
no  j)resenta  como  síntoma  constante  el  chancro,  se  tendrá  en 
la  ])ráctica  que  tomar  en  seria  consideración  el  haber  tenido  el 
chancro;  pei-o  sienq)re  se  buscaiá  el  cuadro  clínico  que  co- 
rres]H)nda.  al  estado  morboso  sífilis,  además  es  necesario  ]>ro- 
ceder  sin  tener  muy  en  cuenta  el  chancro,  por  la  razón  que  hay 
muchos  (pie  nieguen  el  haber  tenido  el  accidente  en  cuestión 
aun(]uelo  hayan  tenido,  y de  él  nada  se  saca  por  la  negación 
r(^tunda  de  (piién  (]uiere  aclarecer  como  puro  teniendo  su 
letíi  manchada;  cuando  se  trata  de  hacer  diagnósticos  en  seño- 
ritas ó enseñólas  la  cosa  ])resenta  la  misma  dificultad  y en  cdlas 
hay  la  cirininstancia  que  dicho  ])ercance  es  verdaderamente 
exce])cional  y p()co  ayudaría  para  esclarecer  el  punto  áalebate; 
sin  embargo,  de  los  chancros  supradichos,  f^ólo  tienen  re]ire- 
sentacióii  como  indicando  direiPamente  la  sífilis,  los  tres  pri- 
meros, el  siuqile  de  Ducrey  no  tiene  esa  importancia. 

Hay  además  del  chancro  otras  niaiiifesta(*iones  venéreas  (pie 
no  sé"])or  qué  no  se  les  haya  concedido  todo  el  valor  (pie  tie- 
nen; los  condHonicis,  his  crestas  de  frailo,  las  h¿ihniopostitis. 
con  exulceraciones  que  secretan  un  líquido  ó más  bien  diclio 
que  secretan  una  ma.teria  como  sebosa  mezclada  con  detritus 
epiteliales,  esto  a.dquiere  al  descomponerse  un  olor  especial  ])es- 
tilente  y (lesagradable,  re])ugiiante;  una  jtarafimosis  cnjuica 
¿qué  exiilicación  se  puede  dar  de  todos  los  accidentes  venéreos 
inclusive  los  chancros?  sencillamente  que  las  funciones  nutri- 
cias de  los  nervios  de  la  región  no  se  hacen  correctamente  y de- 
bido á esto  se  ])roducen  los  distintos  accidentes  señalados, 
ayudado  esto  por  los  microíjrganismos;  los  nervios  de  esta  re- 
gión han  sido  sujetos  á frotes  y roces  repetidos  que  han  ]iro- 
ducido  los  trastornos  señalados,  con  la  herencia  se  ha  ido 
acentuando  por  la  selección  la  debilidad  de  la  mucosa;  {dgunas 
veces  no  hay  el  frote  como  causa,  como  en  los  jovencitos.  en 
quienes  casi  sin  causa  aparente  les  aparecen  accidentes,  de  es- 
tos, generalnnaite  cuando  entran  en  la  pubertad,  en  (?stos  s(‘ 
puede  decir  que  desde  que  nacieron  ya  ti-aían  sus  nervios  jier- 
turbados  en  sus  funciones  y con  una  debilidad  que  corregirá  el 
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tiempo  ó la  aplicación  de  una  cura  específica  si  se  (juiere  qui- 
tar pronto  lo  observado. 

El  chancro  que  se  ha  considerado,  desde  tiempo  inmemorial 
como  clásico  productor  de  la  sífílis,  por  todos  los  autores  que 
del  asunto  se  han  ocu])ado,  por  mí  es  considerado  como  un 
accidente  de  la  sífilis  misma;  indica  que  la  economía  está  in- 
vadida por  el  estado  morboso  sífilis,  pero  nunca  puede  indicaii- 
el  lugar  de  entrada  de  ella,  más  bien  se  podría  considerar  como 

uufi  ventmm  ])ov  donde  se  ¿isonm] ¡ ¡vaya  quiero  suponer.... 

que  dicho  chancro  fuere  contagioso,  que  yo  lo  admito,  por  lo 

que  he  observado  en  clínica ; sería  el  chancro  demostración 

de  una  infección  chancros^,  si  se  quiere,  pero  nunca  probaría 
ser  el  medio  de  volverse  sifilítico,  como  lo  pretenden  los  auto- 
res en  sífilis;  sería  una  infección  quedaría  á los  enfermos  afecta- 
dos ya  con  el  suelo  sifilítico,  es  decir  para  mayor  claridad  el 
chancro  duro  no  podría  existir  sin  el  elemento  "sífilis,  pero  esta 
podría  existir  de  lo  lindo,  como  de  hecho  existe,  sin  que  se  vea 
el  chancro,  como  condición  siiie  qim  non. 

El  chancro  mientras  no  interviene  en  sn  causa  más  elemento 
que  la  sífilis  se  forma  el  duro,  pero  cuando  se  forman  los  mix- 
tos ó los  fagedénicos,  entonces  sí  con  toda  seguridad  hay  otros 
elementos  microbianos  distintos;  el  fagedenismo.  en  es"tas  ul- 
ceraciones es  debido  á dos  elementos.  I*?  microbios  diversos 
variados;  y 2”  el  suelo  sifilítico.  No  entiendo  por  qué  se  hayan 
tenido  tantas  dificultades  para  explicar  el  fagedenisnio,  unas 
veces  la  sífílis  sóla  puede  dar  ese  accidente.  ¿Acaso  no.se  ve 

esta  complicación  en  las  úlceras  de  las  piernas? Entonces 

señores ¿por  qué  no  se  ha  de  poder  admitir  la  misma  cau- 

sa obrando  en  el  miembro  viril?  otras  ocasiones  habrá,  en 
que  los  micro-organismos  ayuden  á la  sífilis  en  su  tarea  destruc- 
tora, se  sabe  que  la  simbiosis  es  un  elemento  muy  importante 
tratándose  de  microbios,  son  ciertas  las  ideas  que  expongo  so- 
bre este  particular  que  yo  lleve  6 años  de  recibido  de  médico 
y nunca  he  visto  ningún  caso  de  estos,  que  no  cedan  á las  cu- 
raciones antisépticas,  para  el  elemento  microbios  y la  aplica- 
ción del  inercurio  y del  yoduro  para  componer  el  suelo  sífilis. 

Exainíuese  en  detalle  al  sifilítico  y fácil  será  darse  cuenta  del 
hecho  siguiente:  todos  tienen  una  mala  formación  ó algún  mal 
funcionamiento  de  sus  aparatos,  es  decir,  el  dinamismo  vital 
suf  re  an  alguna  parte  de  un  modo  crónico  ó intermitente  ó bien 
lo  hsico  esta  defectuoso,  unos  bizcos,  á otros  les  sobran  dedos 
y otros  tienen  el  genun  vaigmn,  etc.,  los  pararon  frescos,  di- 
cen las  madrea  y si  los  paran  .secos  hubiera  sido  la  misma 
histona,  pues  lo  que  les  faltó  fué  la  energía  .suficiente  en  esa 
porción  de  su  cuerpo;  se  comprende  la  causa  de  estas  malas  for- 
rnacioues  y de  estos  defectos  de  dinamismo,  recordandosóloes- 
r enfermo  y un  espermatozoide  que  se  le 
asocia  paia  formar  el  gernien  que  dará  origen  al  producto  en 
las  inisunm  condiciones,  no  puede  dar  un  hijo  sano  Tro 
en  la  practica  es  fácil  ver  que  una  madre  que  está  en  malas  con- 
diciones de  salud  no  puede  dar  una  leche  nutritiva  y abunda  - 
te  como  una  que  goza  de  i.eiíecta  salud,  y esto  es  sabido  ^. 
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to(lo8  los  médicos  quienes  cuando  en  nna  casa  se  les  pregunta 
¿Dr.  esta  nodriza  estará  bnena  ])ara  qne  amamante  á mi  hi- 
jo’’? el  Dr.  lo  primero  (pie  hace  es  decir  á esta  ‘•enséñeme  á 
su  hijo”  si  está  en  perfectas  condiciones  de  salud  le  indicará 
mas  que  todos  los  reactivos  de  la  química,  (]ue  la  leche  que  pro- 
duce aquella  mujer  es  sana,  pudiera  ser  que  la  mujer  estuviera 
enferma  y diere  un  producto  bueno  por  excepciíin,  para  nutrir 
á su  hijo;  pero  en  primer  lugar  esta  es  la  excepcic'm  y no  la  re- 
gla general,  pero  suponiendo  el  caso  quedará  la  clínica  para 
deslindar  si  la  madre  lleva  oculto  en  su  gabán  algún  padeci- 
miento, la  tuberculosis,  etc.,  etc.,  esto  será  fácil  con  hacerle  un 
reconocimiento  concienzudo  y no  á la  ligera,  ]:>ues  va  de  por 
medio  la  vida  de  un  niño.  Y esto  que  digo  de  las  niamás  digo 
de  otros  órganos  distintos,  un  cerebro  enfermo  piensa  menos 
bien  que  un  cerebro  sano,  muchos  de  estos  enfermos  llevan  her- 
nisas;  paladar  en  ojiva.;  malformaciones  dentarias  distintas, 
malformaciones  nasales,  etc.,  etc.;  habrá  otros  que  padecen 
de  un  catarro  intestinal  crónico,  etc.,  etc. 

No  hay  un  sólo  sifilógrafo  (pie  niegue  la  influencia  nefasta 
que  ejerce  el  abuso  del  sexo  sobre  la  agravación  de  los  sínto- 
mas morbosos  presentados  por  el  enfermo  que  está  siendo  su- 
jeto al  tr'atamiento  específlco;  igualmente  todos  están  confor- 
mes en  admitir,  la  influencia  nefasta  de  ella  sobre  el  que  vengan 
prematuros  abortos,  monstruosidades,  niños  á término  pero 
(pie  dejan  que  desear  bajo  el  punto  de  vi.stg,  de  la  salud;  serán  pro- 
ductos ])aliduchos,  anémicos,  enfermizos,  faltos  de  energía  para 
soportar  las  distintas  viscicitiides  porque  tienen  que  atravesar 
antes  de  llegará  la  edad  en  que  ya  tendrán  las  fuerzas  suficientes, 
para  restituir  mejor  las  causas  morbígenas,  por  un  desarrollo 
correcto  de  todos  sus  aparatos  y órganos  y que  la  causa  aludi- 
da les  impide  muchas  veces  adquirir,  pagando  con  su  vida  lo 
(lefectuoso  que  han  salido  del  claustro  materno;  no  es  raro 
encontrar  alteradas  las  facultades  genésicas  en  los  sifilíticos, 
formándose  las  distintas  variantes  del  cuadro  clínico  llamado 
anafrodisia.  desde  una  delibidad  en  las  funciones  degeneración, 
hasta  la  supresión  de  éstas,  se  encontrarán  todos  los  intermedios 
ó muchas  veces  se  encontrará  que  las  funciones  son  correctas  pe- 
ro que  el  enfermo  resiente  en  los  días  siguientes  de  efectuar  el 
acto,  recrudecimientos  en  sus  males;  si  estos  distintos  acciden- 
tes se  admiten  en  la  práctica  que  son  nefastos  para,  la  salud  de 
dichos  enfermos  ¿Por  qué  no  investigar  como  andan  las  fun- 
ciones de  la  generación?  no  hay  razón  para  no  hacerlo,  pero 
generalmente  no  se  busca  esto,  p(írque  no  está  señalado  en 
los  libros,  que  sobre  la  sífilis  hablan,  que  el  simple  abuso  (iel 
sexo  acarrea  el  cuadro  morboso  llama(lo  sífilis,  pero  esfa  in- 
vestigación debe  hacer  que  se  presten  atenciones  á nn  si- 
filítico, para  (pie  modere  sn  conducta  en  ese  sentido  y logre 
de  ese  modo  su  alivio,  juies  si  se  le  rellena  de  mercurio  y de 
yoduro  y no  se  le  pone  la  medida  que  debe  llenar  para  adqui- 
rir su  salud  ])oco  conseguirá  el  que  se  atienda  y no  así  sise  le  da 
la  dietética  qne  deberá  llevar  en  su  vida,  si  quiere  conseguir 
salud  regular.  Cuando  se  investiga  la  causa  de  los  males  que 
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aquejan  á un  individuo  que  desea  curarse  no  hay  pues  que  ol- 
vidai*  el  informarse  cómo  a.ndan  las  funciones  de  la  genera- 
ción; pues  si  al  sifilítico  le  perjudican  los  abusos,  para  la 
agravación  de  sus  síntomas,  al  que  no  lo  está  le  forma  dicho 
Hbuso  el  cuadro  clínico  sífilis,  y este  á todo  trance  lo  debe  evi- 
tar el  médico,  sabiendo,  como  sabemos  todos,  que  el  que  tie- 
ne dicho  estado  patológico,  por  ese  solo  hecho  queda  expuesto  á 
sufrir  infinidad  de  enfermedades,  y que  si  digo  en  otro  lugar  de 
estos  estudios,  que  dicho  mal  es  curable,  es  sólo  relativo  es- 
to, pues  el  que  tiene  la  sífilis  tiene  que  llevar  una  vida  verdade- 
ramente modelo,  cosa  que  en  la  práctica  no  se  consigue  de  los 
enfermos,  por  no  tener  freno  para  sus  pasiones;  una  causa  fú- 
til para  uno /n/ezjo  y .sano  es  para  ellos  causa  de  enfermedad; 
así  que  de  obligación  todo  médico,  cuando  se  presente  en  su  ofí- 
cina  un  enfermo  con  males  crónicos  que  no  han  cedido  á toda 
la  botica,  que  se  ha  echado  encima  el  paciente,  debe,  decía,  traer 
el  médico  á su  imaginación  la  causa  sífilis  y hacer  investi- 
gaciones minuciosas  en  su  paciente,  para  que  pueda  decir  ‘de 

conviene  una  cura  específica  ó no ” si  lo  primero,  habrácura- 

rado  á su  enfermo,  algunas  veces  no  se  puede  saber  con  clari- 
dad si  le  será  aplicable  el  tratamiento,  pero  aún  en  el  caso  en 
que  se  establezca  el  tratamiento  de  un  modo  arbitrario  y “á 
ver  si  por  casualidad  se  alivia”  lo  que  dicen  los  franceses  pie- 
rre  du  touche;  siempre  el  enfermo  sacará  algún  beneficio  de 
dicho  método  curativo  y si  le  conviene  el  tratamiento  específi- 
co habrá  ceñido  el  médico  un  laurel  de  victoria  por  haber 
triunfado  del  mal. 

La  sífilis  no  se  debe  de  considerar  como  contagiosa  sino  co- 
mo constitucional,  el  que  no  la  tiene  heredada  la  tiene  adqui- 
rida por  sus  abusos  de  sexo,  se  ocurre  preguntar  pero  ¿Por 
qué  no  tienen  sífilis  los  animales  desarrollada  claramente  co- 
mo el  hombre?  Hay  muchos  motivos  para  ello  y de  estos  se- 
ñalaremos los  principales,  desde  luego  las  funciones  del  siste- 
ma nervioso  son  variadísimas  en  el  homo  sapiens  de  Liimeo, 
en  los  animales  se  puede  decir  que  los  nervios  más  bien  tra- 
bajan con  el  sistema  vegetativo,  la  vida  en  estos  seres,  se  de- 
be de  considerar  más  bien  como  vegetativa;  mientras  que  en 
el  hombre  la.s  funciones  son  muy  distintas  y todas  ellas  tienen 
que  desempeñarse  con  toda  corrección;  el  hombre  no  tiene  me- 
dida para  las  funciones  de  la  generación,  sino  que  usa  de  su 
sexo  cuando  quiere,  es  decir  el  período  de  brama,  está  ausente, 
\ los  animales,  todos,  tienen  un  período  de  la  vida  para  repro- 
ducirse y cuando  e.stan  en  otro  período  no  hacen  uso  del  sexo, 
sea  por  instinto  ó porque  no  experimentan  el  deseo  carnal,  del 
ainoi,  en  los  gallineros  es  fácil  darse  cuenta  del  siguiente  inci- 
dente,  un  gallo  corre  tras  de  una  gallina  que  está  criando  á sus 
jiolluelos^  y la  g'allina  no  consiente  en  ser  pisada  por  el  gallo 
poi  nmgun  motivo,  las  vacas  cuando  están  cargadas  de  su 
Xiroducto,  no  permiten  ser  cubiertas  por  el  toro;  pero  la  mujer 

V el  hoiubre  señores!!! hay  veces  que  ya  para  caer  en  la 

cama  la  señora...  ! ! va  á tener  su  hijo  y todavía  se  entrega  al 
esposo . . debería  dar  vergüenza  que  los  animales  nos  dan  clase 
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(i(*  inorahdnd  y de  conducta,  correcta  tratándose  del  sexo.  Sin 
eiubarg’o,  esto  qne  aseg-uraii  de  qne  la  sífilis  no  existe  en  1(ís 
animales  no  es  cierto  en  la  amplia  acepción  de  la  palabra  ¿Quién 
de  üds.  no  ha  visto  la  decadencia  orgánica  en  los  burros  y en 
los  caballos,  luego  las  úlceras  ó imitadas  como  las  dicen  los 
labriegos,  no  indican  en  ellos  la  falta  de  vida  en  sus  tejidos  ])a- 
ra  que  les  venga  la  cicatrización  en  sus  carnes? 

Jfay  en  el  grupo  de  las  enfermedades  mía  qne  sirve  ])ara  se- 
ñalar la  relación  que  existe  entre  la  producción  de  úlceras  y 
las  funciones  del  sistema  nervioso,  quiero  hacer  referencia  á las 
mielitis,  en  estas  hay  algunas  de  ellas  en  las  que  se  forman  úl- 
ceras que  son  incurables  y que  tienen  ]>or  causa,  como  se  sa- 
be, la  falta  de  funcionamiento  de  la  función  troiiical  de  los 
nervios;  estas  úlceras  no  se  necesita  que  haya  inflamación  en 
la  médula  para  que  se  produzcan,  pues  en  los  traumatismos 
de  la  médula,  })or  ejemplo,  cuando  se  produce  una  herida  en 
dicha  parte  por  armas  de  fuego  que  han  destruido  los  nervios 
ó el  centro  medular  de  donde  parten  dichos  nervios,  etc.,  etc., 
viene  la  presencia  de  dichas  úlceras  acarreadas  por  la  falta  del 
metabolismo  correcto,  y falta  de  vida,  podemos  decir  conve- 
niente en  la  región  de  las  ulceraciones  por  falta  de  control 
del  sistema  nervioso. 

Yo  sé  bien  que  á ])rimera  vista  muchos  de  los  que  me  escu- 
chan van  á decir  que  digo  una  herejía  científica  afirmando  que 
la  sífilis  no  es  contagiosa,  pero  estoy  seguro  que  después  de 
meditar  un  poco  sobre  las  observaciones  que  hago  en  mis  tra- 
bajos se  convencerán  todos,  que  lo  que  digo  es  la  verdad  y que 
con  este  asunto  de  la  patogénesis  de  la  sífilis  no  están  con- 
formes muchos,  porque  no  les  explica  muchos  de  los  trastor- 
nos morbosos,  pero  en  esto  ha  pasado,  lo  que  he  dicho  en 
otro  lugar,  han  sentado  la  patogénesis  conocida  sobre  la  sífi- 
lis, personas  de  tanto  renombre  y de  tan  preclara  inteligencia 
que  nadie  se  atreve  á ‘jionerle  el  cascabel  al  gato',”  pero  se- 
ñoi'es,  nada  se  dice  en  contra  de  los  que  han  dedicado  sus 
años  y su  vida  a estudiar  éste  punto  científico  y se  sabe  que 
siempre  de  las  discusiones  nace  la  luz  y para  la  medicina  no  se 
me  dirá  que  ‘‘tiene  iluminados  sus  salones,”  ba.stante  lóbre- 
ga y oscura  es  en  muchos  puntos. ¡ ¡señores  yo  traigo  mis 

estudios  ante  la  competencia  de  Lds.  para  que  los  discutan, 
los  desmenucen,  nada  dejen  de  ellos  si  quieren,  si  así  les  pla- 
ce  ! ! pero  deseo  se  haga  la  luz  en  este  punto,  ])ues  tal  como 

está  no  está  claro; '¡  ¡qué  me  importa  que  Uds.  desechen  mis 

investigaciones  sobre  la  materia,  si  con  este  traba] o he  dado  lu- 
gar para  que  se  discuta  el  punto  y se  aclare ! ! ! esto  sería 

mucha  dicha ! ! soy  humilde  señores ! ! ! me  conformo  so- 

lo con  poner,  cuando  menos  un  grano  de  arena,  para  que  se 
formen  los  peldaños  que  lleven  hasta  la  meta.  ^ 

Seo-ún  lo  dicho  en  el  curso  del  trabajito,  parecería  que  sífilis 
V degeneración  de  raza  serían  una  misma  cosa  con  distintos 
nombres  y no  hay  tal;  que  los  degenerados  sean  fácilmente  ata- 
cados de  la  sífilis  no  es  un  motivo  para  justiiireciar  ambas  co- 
sas como  sinónimas  ó idénticas;  se  comprende  que  un  organis- 
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ino  que  ha  salido  mal  acabado  del  claustro  materno,  está  más 
expuesto  á descomposturas  y desarreglos  variados,  que  uno 
que  ha  salido  en  condiciones  ideales  de  fabricación;  si  un  reloj 
ha  salido  de  la  fábrica  con  todas  las  piezas  que  lo  constituyen 
en  perfectas  condiciones,  funcionará  mipy  bien,  pero  no  hará  lo 
mismo  otro  que  haya  salido  con  las  piezas  defectuosas,  no  se 
necesita  insistir  en  dar  el  por  qué  de  lo  aseverado  porque  se  cae 
de  su  peso;  la  sífilis  no  AÚene  i'efiriéndose  más  que  al  funciona- 
miento defectuso  del  organismo  por  mala  calidad  de  él  ó por 
abusos  indebidos,  el  poseedor  de  ella  ha  empleado  un  órgano  ó 
una  función  de  la  economía,  más  de  lo  que  permitía  la  energía 
vital  de  que  disponía  y le  ha  venido  la  bancarrota;  no  dispo- 
niéndose como  no  se  dispone  más  que  de  una  cantidad  dada  pa- 
ra cada  organismo,  de  energía  \ vital;  si  se  emplea  en  una  fun- 
ción más  de  lo  que  ])ermite  la  cantidad  de  que  se  dispone  para 
desempeñar  las  distintas  funciones  del  cuerpo,  resultará  irremi- 
siblemente que  faltando  energía  para  otra  ú otras  de  las  fun- 
ciones del  cuerpo  humano,  éstas  no  se  podrán  efectuar  ó se  efec- 
tuarán de  un  modo  defectuoso  é incompleto;  perturbándose 
más  siempre,  la  del  locus  ininoris  resistentire. 

La  vida  la  podemos  considerar  como  un  fluido  misterioso  que 
no  conocemos  más  que  por  sus  manifestaciones  y matemática- 
mente ó más  bien  dicho  físicamente  representa  una  energía,  que 
acciona  nuestro  cuerpo  y que  por  medio  de  ella  podemos  desem- 
peñar los  distintos  actos  y funciones,  etc.,  que  practica  nuestro 
cuerpo;  es  más  fácil  decir  en  qué  consiste  la  vida  que  querer 
decir  la  esencia  de  lo  que  es;  es  un  fluido,  algo  parecido  á 
la  electricidad,  la  que  los  físicos  clasiflcan  de  un  fluido,  pe- 
ro que  tiene  de  particular  que  nos  es  conocida  lo  mismo  que 
la  vida,  más  bien  por  sus  manifestaciones  tangibles  que  por 
sí  misma,  nadie  la  conoce  pero  sí  saben  su  modo  de  presen- 
tarse á nuestros  sentidos  y nadie  se  atreve  á negar  su  exis- 
tencia aunque  ninguno  la  haya  visto  materialmente;  con  la 
vida  sucede  cosa  parecida;  no  hay  persona  que  pueda  decir 
satisfactoriamente  en  qué  consiste  la  vida,  ese  poder  ó fluido 
misterioso  que  hace  que  funcione  nuestro  organismo  desempe- 
ñando sus  distintos  actos;  sin  embargo,  sus  manifestaciones  son 
tan  claras  y exactas,  que  hasta  el  más  ignorante  tiene  nociones 
de  lo  que  es;  así  se  ve  que  en  las  conversaciones  dicen:  Fulano 
tiene  más  ó menos  Anda  que  Sutano,  etc.,y  sin  embargo  si  se  les 
dice  en  que  se  fundan  para  dar  sus  aseA^eraciones,  no  lo  saben 
decir,  pero  ^si  el  médico  examina  á los  sujetos  aludidos  en  la 
coiiA^ersación  encontrará  que  arguyen  correctamente  al  hacer 
las  aseveraciones  señaladas. 


Para  aclarar  me.|or  lo  apuntado  más  arriba,  relativo  á la  de- 
generación y á la.  sífílis,  se  pueden  establecer  las  siguientes  pro- 
posiciones lógicas: 

Todos  los  sifilíticos  son  degenerados  ingénitos. 

2-  No  todos  los  degenerados  son  sifilíticos;  es  cierto  que  una 
acarrea  la  otra,  es  decir,  el  degenerado  fácilmente  adquiere  el 
estado^  constitucional  llamado  sííilis  y éste  acarrea  la  dege- 
neración de  la  especie;  pues  las  dos  cosas  están  vinculadas  fuer- 
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teniente  y se  ayudan  mutuamente  en  su  tarea  destructora  ])ara 
la  Humanidad! 

El  darle  á la  Sífilis  el  caráter  de  contagiosidad  ha  contribui- 
do, en  gran  ])arte,  para  que  se  eche  la  culpa  á muchas  naciones 
y así,  entre  nosotros,  los  mexicanos,  se  cree  que  el  mal  es  de  ori- 
gen francés  y por  eso  se  le  llama  Gálico;  otros  mexicanos  creen 
que  es  de  origen  italiano,  creen  (pie  tuvo  su  cuna  dicha  plaga  en 
Nápoles  y hasta  el  ungüento  mercurial  le  llaman  napoliteno, 
sirviendo  este  ungüento  para  curar  la  Sífilis  por  el  método  exce- 
lente de  las  fricciones,  se  le  dic)  ese  nombre  en  honor  de  Nápo- 
les  ! en  España,  hay  muchos  cjue  creen  que  el  mal  es  de  origen 

americano,  es  decir  de  las  Américas  y le  dicen  en  algunas  pro- 
vincias mal  americano  y qué  sé  yo.  cuántas  nacionálidades  le 
quieren  sacar;  naturalmente  que  á ninguna  nación  le  puede 
gustar  que  le  achaquen  semejante  plaga.  Con  la  patogénesis 
dada,  bien  se  comprende  que  después  de  tanta  peregrinación, 
viene  resultando  que  no  tiene  patria,  es  nómade,  al  mismo 
tiempo  que  tiene  muchas,  pues  se  puede  aseverar  con  lo  dicho, 
que  cada  nación  tiene  su  sífílis  genuina  fabricada  á domicilio  y 
por  toneladas  y ninguna  necesidad  tiene  de  importar  lo  que  po- 
see de  sobra ! 

Han  pasado  los  años  y la  patogénesis  de  la  contagiosidad  se 
ha  sostenido  de  un  modo  imperecedero,  porque  se  ha  creído  que 
es  la  verdadera,  pero  desde  el  momento  en  que  no  explican  mu- 
chos casos  y accidentes  distintos  de  los  sifilíticos,  debe  de  cam- 
biarse. En  estos  últimos  años  como  las  ideas  dominantes  son 
microbios! para  todo  lo  que  hay  en  la  clínica,  sin  explica- 

ción satisfactoria,  se  quiere  sacar  á colación  dichos  seres  para 
salir  del  atolladero! los  sabios  se  han  entregado  en  ese  sen- 

tido á verificar  investigaciones  para  aclarar  la  etiología  y pa- 
togénesis déla  sífilis  y Lustgarten  describe  su  bacilo,  que  resultó 
que  no  fué  el  productor;  últimamente  ha  habido  otra  persona 
que  ha  descubierto  la  espiroqueta  pálida  y seguirán  buscando 
y seguirán  encontrando  muchos  micro-organismos  á quienes  les 
quieran  achacar  la  facultad  de  producir  el  malecito;  pero  sieni- 
])re  resultará  que  después  de  cierto  tiempo  vendrá  por  tierra  su 
descubrimiento,  convencido  como  estoy  de  que  dicho  mal  no 
tiene  por  causa  un  micro-organismo.  Es  necesario  siem])re,  se- 
ñores, saber  conservar  la  serenidad  y la  sangre  fría  y no  dejarse 
seducir  por  las  ideas  reinantes en  la  Medicina  hay  e.sta  ten- 

dencia, siempre  que  se  encuentra  una  causa  nueva,  se  le  quiere 
echar  la  culpa  de  todos  los  males  á los  que  no  se  les  ha  eimon- 
trado  la  causa.  ¿Quiere  decir  que  los  microbios  no^desempenan 
]>apel  alguno  en  la  sífilis?  sin  duda  que  lo  desempeñan,  pero  en- 
tónces  vienen  siendo  la  semilla  y la  sífilis  el  terreno;  bien  se 
comprende  que  bueno  el  terreno;  buena  la  cosecha,  es  decir,  la 
semilla  progresará  mejor,  efectivamente  los  sifilíticos  son  un  te- 
rreno apropiado  para  el  desarrollo  de  muchas  calamidade.s 
morbosas,  teniendo  como  tienen,  disminuidas  la_s^  funciones  del 
sistema  nervioso,  quien,  como  se  sabe,  en  compañía  de  los  fago- 
citos, tiene  por  misión  elevada,  el  defender  al  organismo  eontia 
las  causas  morbígenas  exteriores  y contra  algunas  interioies. 
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El  chancro  y demás  accidentes  ulteriores  se  curan  con  mercu- 
rio y yoduro,*  por  la  misma  razón  que  se  cni-a  una  inflamación 
de  cualquier  órgano,  por  el  mismo  motivo  que  se  cura  un  exuda- 
do pélvico,  por  la  misma  que  se  cura  un  neumónico,  ])or  la  mis- 
ma que  se  cura  un  niño  dispéptico,  etc.,  etc.;  sería  prolijo  el  enu- 
merar todos  los  estados  })atológicós  en  que  se  da  el  mercurio  y el 
yoduro  por  los  médicos;  pero  que  lo  usan,  no  de  un  modo  racio- 
nal y científlco,  sino  que  recetan  'el  calomel  y los  distintos  mer- 
curiales, porque  así  se  los  indica  el  libro  que  han  consultado. 
“Así  está  la  formula”  escrita  ahí;  pero  ¿por  qué?  ese  porquélo 
tienen  Uds.  adquirido  admitiendo  mi  modo  de  considerar  la  sífi- 
lis, es  decir,  se  cura  porque  el  mercurio  sirve  para  corregir  el  terre- 
no,parahacerlo  impropio  para  que  fructifique  elgermenque  está 
enfermando  á la  economía  ó para  que  el  organismo  adquiera 
fuerzas  favoreciendo  la  función  correcta  de  sus  nervios  y pueda 
hacer  su  defensa;  es  decir,  que  en  todos  estos  estados  en  que  se 
dan  los  mercuriales  sin  saber  por  qué,  de  un  modo  tácito  han 
admitido  los  doctores  que  los  estados  que  curan  son  de  las  sa- 
les que  describía  Eicord,  en  que  la  sífilis  era  la  base  y el  micro- 
bio ó causa  morbígena,  el  ácido,  lo  que  Eicord  describía  como 
sales  de  un  modo  pictórico,  sn  escrofulato  de  sífilis, etc., etc., pe- 
ro no  es  lo  mismo,  repito,  explicarse  el  cómo  obra  el  mercurio, 
etc.,  que  darlo  de  un  modo  arbitrario  y sin  saber  la  razón  de  apli- 
carlo....! y señores,  ¿se  va  á decir  que  en  todos  estos  casos,  en  que 
se  ha  hecho  la  curación  del  enfermo  con  mercurio  y yoduro,  son 

otras  tantas  infecciones  siñlíticas  que  se  han  observado? ¡,yo 

creo  que  ninguno  de  Uds.  seatreve  á decir  semejante  cosa ! y 

sin  embargo,  fíjese  la  atención  en  loque  digo  y obsérvese  que  la 
sífilis  es  con  lo  que  se  cura  y no  con  otra  cosa.  El  mercurio  pues, 
tiene  una  acción  curativa  sobre  distintos  estados  morbosos  no 
clasificados  como  sífilis  y juzgando  por  analogías,  se  podría  de- 
cir que  si  esos  estados  obedecen  siempre  al  mismo  método,  ten- 
dría que  admitirse  que  hay  cierta  semejanza  ó igualdad  entre 
los  distintos  estados  descritos  y la  sífilis,  es  decir,  que  se  ten- 
dría que  admitir  que  esos  estados  morbosos  son  otros  tantos 
modos  de^ penetrar  la  sífilis  en  la  economía,  lo  que  es  falso.  Se- 
ría más  lógico  el  admitir  que  en  esos  distintos  estados  morbo- 
sos, inclusive  el  cuadro  clínico  sifilítico,  obraría  el  mercurio  y el 
yoduro,  favoreciendo  la  acción  correcta  y armónica  del  sistema 
nervioso,  en  sus  distintas  modalidades  de  obrar,  procurando 
por  ende  el  que  el  cuerpo  se  defendiese  de  los  elementos  morbí- 
genos  distintos,  ]_)or  los  medios  descritos  antes  {fagocitos  y ac- 
ción nerviosa  defensora).  En  práctica  se  debe  de  tener  presente 
esta  acción  especial  del  mercurio  y del  yoduro,  admítase  ó no  se 
admita  la  jaitogénesis  dada  por  mí  de  ía  síñlis,  pues  muchos  en- 
fermos salen  altamente  perjudicados  con  quitarles  el  uso  del 
tratamiento  en  cuestión;  sólo  porque  el  médico  consultado  no 
encuentra  elementos^  suficientes  para  poner  el  diagnóstico  síñlis, 
pues  de  un  modo  tácito  se  quiere  hacer  del  mercurio  una  medi- 
cina específica  sin  serlo,  aun  considerando  la  patogénesis  de  la 
contagiosidad,  actualmente  en  vigor. 

Hay  pues  que  retener  en  la  imaginación  que  el  mercurio  y el 
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yoduro  ejercen  mía  acción  correctora  en  las  fnnriones  del  sistema  r 
/iwiw.sYj  ton  variadas  y distintas  y qne  como  se  sabe  son  las  i 
(¡ue  tienen  (jue  deseinjiefiar  los  distintos  papeles  qne  caracte-  i 
rizan  la  vida,  representan  en  el  hombre,  los  nervios  exactamen- 
te lo  mismo  que  los  liilillos  que  sirven  para  mover  los  autóma- 
tas, impropiamente  llamados  así,  ]mesto  qne  son  movidos  por  1 
el  titiritero,  solo  qne  en  el  hombre  la  función  se  ejerce  de  ])oi-  sí  i 
sin  que  haya  uno  que  tenga  ’])or  misión  estar  jalando  dichos  -j 
hilos,  es  decir  si  hay  quien,  la  vida,  pero  ¿esa  fuerza  misteriosa  i 
qué  es?  terreno  vedado  para  los  hombres.  En  el  hombre,  y bajo 
el  pnnto  de  vista  que  lo  estudiamos,  viene  siendo  la  causa  de  i 
las  causas,  y esta  como  decía  Newton  no  hace  falta  conocerla,  ' 
en  ])rá.ctica," basta  conocer  solo  la  causa  y aún  así  hay  por  ahi 
un  sabio  que  dice  lo  siguiente,  íelix  qui  potuit  reruin  cognoscere; 
causíe,  (feliz  el  qne  puede  conocer  la  causa  de  las  cosas) 
el  mercurio  es  el  gran  arquitecto  dél  organismo,  ayudado  unas 
veces  por  el  yoduro  y otras  veces  sólo,  algunas  ocasiones  qui- 
tando, como  en  el  caso  de  los  exudados  ])élvicos,  ó añadiendo, 
como  cnando  una  herida  está  cicatrizando,  muchas  ocasiones 
ver  que  la  herida  se  pone  con  caracteres  paliduchos,  las  yemas 
se  ponen  anémicas  y faltas  de  vida,  es  decir,  se  ha  declarado 
una  atonía  en  los  tejidos,  qne  imposibilitan  el  que  el  organis- 
mo acabe  su  tarea  reparadora;  poi’que  se  cansó  el  sistema  nervio- 
,s'o.  que  tiene  por  función  el  que  la  nutrición  se  haga  correcta 
en  el  lugar  donde  se  está  efectuando  la  cicatrización,  y se  recu- 
rre entonces  al  yodo  ó cauterizaciones  con  otras  sustancias,  pe- 
ro nada  señores,  no  se  consigue  que  la  cicatrización  haga  progre- 
sos como  los  estaba  haciendo,  habrá  ocasiones  en  que  solo  las 
vapuleadas  por  el  empleo  de  dichos  cáusticos  ó irritantes  sim- 
plemente, sean  suficientes  pa.ra  que  la  cicatriz  se  termine,  como 
nn  caballo  que  cansado  de  caminar  habrá  veces  en  que  fusti- 
gando al  bruto  un  poco  se  logre  llegar  al  ])unto  hacia  donde  se 
camina,  pero  habrá  veces  en  que  la  cantidad  de  metros  que  tiene 
qne  recorrer  sea  grande  y el  animal  en  vez  de  azotes  requerirá 
hacer  una  posada  y darle  alimenttición  y entonces  señores 
aquel  animal  llegará  al  lugar  del  destino,  mas  aprisa  y sin  que 
el  jinete  tenga  que  maltratarlo;  lo  mismo  pasará  en  la  econo- 
mía, si  lo  que  tiene  que  hacer  el  organismo  eso  pocos  lo  podrán 
hacer,  solo  los  fustigantes  irritantes;  pero  si  lo  que  tiene  que 
efectuar  es  mucho,  entonces  necesitará  el  sistema  nervioso,  un 
alimento,  algún  tónico  general  que  puede  ser  cualquiera  de  los 
conocidos,  pero  á.  la  cabeza  de  ellos  esta  el  mercnrio,  se  da  esta 
droga  y parece  maravilloso  cómo  aquellas  llagas  que  ya,  no  te- 
nían vida,  como  por  encanto  siguen  cicatrizando  y yo  creo  es  me- 
jor darle  un  poco  de  ese  medicamento  al  pacienteque  no  someter- 
lo á la  tortura  de  las  raspas  repetidas  en  las  heridas  y al  uso  de 
cáusticos  que  siempre  son  dolorosos  medios  y no  así  el  uso  del 
medicamento  señalado  qne  es  inofensivo  y más  eficaz,  que  apli- 
car el  tormento  de  los  otros  procedimientos  empleados;  el  m- 
telio’ente  cirujano  Sr.  1).  Aureliano  Urrutia,  les  da  esta  droga 
á l(?s  operados  en  ocasiones  en  qne  los  ve  que  no  cicatrizan  las 


heridas  bien  y en  aquellos  qne  nota,  qne  dichos  individuos  tie- 
nen nnag;otaniiento  qne  no  ha  cm-ado  ni  el  aj-sénico  iii  el  fierro. 

En  los  consultorios  es  fácil  ver  el  sig-niente  incidente:  va  un 
paciente  qne  está  sujeto  al  uso  del  mercurio  y del  yoduro  y á 
él  le^ parece  que  está  bien,  porque  ha  descubierto  (pie'^él  no  está 
sifilítico,  se  hace  examinar  y jn-egunta  después  que  le  han  hecho 
el  examen  clínico.— ¿Bien  Doctor,  de  los  datos  que  ha  reco- 
gido qué  cree  que  puedo  tener  de  enfermedad?— Tal  enfermedad, 
le  dice  el  galeno^,  la  que  cree  poder  diagnosticar— supongamos 
qiie  no  encontró  síhlis^, — bneno.pues  recétemelo  que  crea  conve- 
niente  y ya  que^ recibió  la  prescripción,  saca  las  fórmulas  de  otro 
medico  que  había  consultado  quién  le  daba  mercurio  y compara, 
cqino  toda  la  gente  cree  que  para  cada  enfermedad  hay  una  me- 
dicina y no  se  dispone  de  medicamentos  distintos  para  corregir 
lo  que  funciona  mal  en  la  economía,  dice,  este  médico  es  un  bruto, 
cómo  me  daba  drogas  peligrosísimas  como  el  mercurio  tan  mal 
que  me  puso;  esto  cuando  hace  comparaciones  á solas,  que  mu- 
chas veces  el  mismo  médico  no  tiene  empacho  en  decirle,  no  ne- 
cesita esas  medicinas  que  son  muy  buenas  para  la  sífilis  pero  no 
paia  lo  que  Ud.  tiene;  pues  de  un  modo  arbitrario  se  ha  hecho 
del  mercurio  y del  yoduro  unas  medicinas  específicas,  sin  servir, 
piles  lecuerdese  que  las  medicinas  son  para  corregir  distintos 
estados  morbosos,  pero  no  una  medicina  para  una  enfermedad 
como  cree  el  publico,  salvo  los  .s'z/ems';  así  pues,  esta  acción  benéfi- 
ca del  mercu  no  repetida  ya  hasta  la  saciedad,  se  le  debe  tener  muy 
in-esente  y no  quitarle  á un  paciente  la  oportunidad  de  ser  di- 
que doy ’y^^^  mercurio  admítase  ó no  la  patogvnesis 

dedicaron  á estudiar  la  sífilis  les  ha  parecido  desde 
hasta  nuestros  días,  que  dicho  mal  es  contagio- 

e?Íla!fabÍ°tfní‘  miembro,  á las 

mía  V miP  1 f P^’^Pagaban  al  resto  de  la  econo- 

p1  mip  ^ *^^ePmn  destruirse  dichas  ulceraciones  para  evitar 
Sxión  desde  entónces  vino  fijándosLn  1^^ 

feril  el  hího°dpT'^'^T  estudios  sobre  la  ma- 

la  el  hecho  de  que  el  mal  empezaba  por  el  miembro  na 

ZXZiZt'  fliPerta  idea  éfloa  Fut 

caiencifchX  m,i?er  P “l  ¡“aginación  la  conse- 

uudicia  ae  ella,  quitar  el  chancro  como  si  fuere  un  tumm-  mp 

ISade  ^o^la  rpeíanzá  q’l' 

1877  nn  desarrollo  de  los  accidentes  ulteriores  En 

mbl  cTréSvo  iriSV»  r científico  que 

ca  de  los  resúltodos  óh w'i  í?" 

102  éx°tafy  ‘ en  455  casos. 

sos  éxitos  3 37  V wffn  J 1 t ’*®’’*  encuentra  en  584  ca- 
cos j.i,,  y ti  acasos  los  restantes.  El  insigne  Profesor 

24 


Founiier  estudia  el  asunto  con  deteniinieuto  y lleg'a  á los  si- 
o-uieut8S  resultados:  “Sería  de  lo  más  hala«-ador  si  el  resultado 
señalado  por  los  sifilógrafos  indicados,  si  se  estuviera  seg-uro 
que  todos  los  chancros  que  se  han  cortado  eran  sifilíticos,  en 
realidad  la  mayor  parte  de  los  chancros  cortados  son  simples; 
es  así  que  se  han  considerado  como  chancros  sifilíticos,los  que  han 
sobrevenido  después  de  10  ó 12  días  del  contacto  sospechoso. 

“Por  otra  parte  buen  número  de  enfermos  no  han  podido  ser 
seamidos  nlteriormente,  para  poderlos  observar,  para  ver  si  en 
realidad  habían  quedado  exentos  de  la  sífilis,  la  mayor  parte 
de  las  veces  se  ha  cortado  sin  saberlo  que  se  cortaba,  lo  que 
aftrma  esta  opinión  es  el  hecho  de  que  siempre  que  se  ha  podido 
obtener  la  certeza  del  diag'iióstico  del  chancro  duro,  poi  una 
confrontación  hecha  entre  la  persona  que  había  contagiado  y 
la  que  había  sido  infectada,  se  ha  podido  probar  que  la  exi- 
cióii  siempre  ha  fracasado.  Chancros  siftlíticos  bien  comproba- 
dos 50  y aún  12  horas  después  de  su  aparición  han  sido  extir- 
pados por  el  método  abortivo,  sin  que  por  ese  hecho  se  hubiere 
iiodido  evitar  el  que  les  vinieren  á los  enfermos  los  accidentes 

^^(Jastón  I.yon  se  explica  fácilmente  el  fracaso  de  las  tentati- 
vas de  aborto  señaladas,  teniendo  en  consideración  que  dichos 
chancros  no  son  la  puerta  por  donde  entra  la  sihlis  sino  la 
primera  manifestación  de  una  afección  ya  generalizada. 

' vlleul  á tomar  la  palabra  Fouruier  “¿Puede  cuando  menos 
atenuar  las  manifestaciones  de  la  síftlis  la  exicion  del  chancio. 
es  imposible  responder  á esta  pregunta,  pues  no  se 
lo  que  hubiere  sido  la  síftlis  sin  la  exicioii  a inayoi  abnnda- 
mie^iito,  como  la  síftlis,  en  la  mayor  parte 

Incionado  después  de  la  exicion  con  la  inisina  leg^ilaiidad  > la 
misma  intensidad  que  presenta  de  ordinario,  es  dudoso  qi  s.. 
ü^ia  conLder  «ni  influencia  A la  exición  «obre  a evo  ncmn 
le  los  accidentes  secundarios.  En  resumidas  cuentas,  si  la  exi- 
etói  diíchaicro  se  puede  Itacersin 

sie  pueda  contar  con  ella  para  poner  al  eiitermo  al  abii„o  de  o. 
uccidentes  secundarios;  aún  si  la  exición  es  practicada_  en  s 
m"mXiones.  es  decir  en  las  l>ri-y^"¿'?eÍ,efconn 
la  aparición  del  chancro.  Este  puede  existii  ^|7n,tH  de 

nlicaciones  debidas  á tratamientos  mtempestn  os  o a ^alta 
luuSren  el  aeeo  que  ha  traído  A la 

líos  que  pueden  complicar  el  caso  con  supinaciones  o accidente 

distintos  se«'ún  sea  la  contammacioii  sufrida  poi  el.  , . r 

“ í abii  imc  interés  en  curar  el  chancro  yseriamejor  de.iai  o 
ev<,l,  "ilendo  probable  que fueee  nliuCr 

hecho  de  someterlo  á curas  H^tempestivas  > mola 
aseos  «oloeein  nuda  <le 
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cotejar  opiniones  científicas  sino  para  exponer  ideas  mías  so- 
bre el  asunto. 

Se  ve  ])or  lo  anterior  qne  el  chancro  es  considerado  por  emi- 
nencias en  la  ciencia  como  pnerta  de  entrada  de  la  sífilis,  lo  qne 
es  falso  enteramente;  por  el  chancro  se  asoma  la  sífilis,  pero  iio 
entra  por  ahí,  este  chancro  sirve  como  medio  para  poder  saber 
quién  tiene  la  sífilis;  el  mismo  Gastón  Ljon  que  es  partidario 
de  describir  la  contagiosidad  dice:  “El  chancro  es  una  manifes- 
tación de  un  mal  ya  generalizado;”  así  es  que  este  autor  con  su 
aseveración  echa  por  tierra  el  hecho  de  que  entre  el  mal  por  el 
chaecro,  como  muchos  sostienen. 

¿Que  ventajas  resultarán  de  considerar  la  etiología  ypatogé- 
ta*  t*  como  3^0  lo  considero?  muchas  j muy  impor- 


1"  Lp  señoritas  3^  señoras  y los  hombres  honorables  ó los  que 
sin  sello,  se  tienen  por  tales,  no  encontrarán  aversión  en  dejarse 
curar  una  enfermedad,  que  con  la  patogénesis  actual  se  resis- 
ten de  un  modo  i*otundo,  y muchas  veces  ha3'  personas  bien 
enfermas  y que  solo  por  el  detalle  de  decirles  que  tienen  di- 
cio  padecimiento  no  se  someten  á una  cura,  teniendo  en  consi- 
deración que  todos  los  doctores  consideran  dicho  mal  como 
contagioso  3^  luego  viene  dicho  padecimiento  como  heredado-  v 
SI  resulta  que  la  herencia  sifilítica  la  niegan  los  padres,  solo  ¡es 
queda  el  contagio  como  medio  de  haber  adquirido  la  plae-a  v 
nada  agradable  le  resulta  á,  una  señorita  correcta  que  le  vayk 
° con  que  la  contagiaron  de  sífilis,  máxime  si 
contagio  en  la  generalidad  de  los  casos  se 
? ongen  sexual,  bien  se  comprende  como  no 
nac/etftP^-t!  "í  qnerer  admitir  el  que  tengan  sífilis  dichos 

pI  diga  a los  pacientes  el  diagnóstico,” pe- 

lo es  e caso  que  no  siempre  se  puede  ocultar  esto,  pues  si  yen  ó 

sea  inyectado  ó’  L tomlSo 
ínptp  1p1  ^ mundo  no  será  bastante  para  hacerlos  creer 
?rfalt  íé  u^  ” padecimiento  y no  sífilis,  otras  ocasiones 
Ffl  1 «í^cioso  que  diga  en  tono  de  farsa:  ya  está 

poccf  le  in3’-ectan  mercurio  lo  mismo  que  á mí  ;C)ué  otra 

STot™^  ™ f “í.Ppsy  etc..  c?nas  vecee‘ lo 

s en  mi  la  mi'sín^  Jh  ° y la  conclusión  slrá 

.leinpie  la  misma,  sabran,ya  por  un  medio,  >^a  por  otro  oue  sn 

" 2''^  S™evitarto  lof  ií®’  f dcieie. 

oe  e\itaian  los  abusos  de  sexo,  que  en  la  actúa bVlarl  «rm 

cfnnimes  y corrientes;  no  sabiéndose  como  nosesabe  qi  e 
S 'wt”  acarrea  irremisiblemente  la  sífííirte?de  ó ten 

il  o i P ^ desempeñar  ésa  función  en 

e que  se  considera,  si  viene  cargado  de  herencia  morbosa  sifil 

«e  1 Slo  ,™es  '“"i®'-  separarte  uo  tie- 
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contao  ioso;no  tienen  miedo  de  adquirir  la  plaga  y cuando  des- 
pués de  haber  abusado  déla  mujer,  les  vienen  trastornos  serios, 
que  los  médicos  consultados  atribujmn  ála  síñlis,  se  hacen ‘‘cj-íz- 
ces”  preguntándose  habré  adquirido  esta  platal  ))ues 

hace  muchísimo  tiem|)0  que  solo  usan  de  su  mujer  y nunca  Inin 
padecido  de  chancros  dalgo  ])orel  estilo  que  indique  haber  sido 
contagiados  de  dicho  mal;  estos  pobres  han  casado  o se  han 
se])arado  mejor  para  ver  si  así  escapaban  de  la  sífilis  y ni  así  se 
han  escapado.  Los  doctores  que  les  ven  con  la  sífllis  se  entregan 
á elucubraciones  científicas  ó no  científicas  ;‘Ud.  se  ha  conta- 
g'ifido  011  los  bR-fios’’  dirá)  uno,  ''eii  cilguiiU)  fondíii  á donde  íué 
puede  haber  adquhddo  su  contagio”  etc.,  etc.,  habrá  quién 
le  diga  le  viene  de  herencia  aunque  no  le  venga  y total  que  can- 
sados los  médicos  de  meterse  eii  caitiiscis  cíe  once  v8,Vcis,  le  di- 
rán al  paciente  háyala  adquii'ido  coino  haya  sido,  lo  (pie  le  im- 
porta por  ahora  es  cuidarse — Pero  señores  las  cosas  no  pueden 
seo’uir  así,  porque  es  evidente  que  no  sabiendo  la  causa  no  se  le 
i)iiede  decir  al  público  “este  es  la  causa,  evítese, 

3*?  La  aplicación  del  mercurio  y del  yoduróse  liara  de  un  modo 
racional  y científico  y se  sacará  mucho  partido  así  puestas  las 
ideas  pues  siempre  es  más  útil  retener  en  la  imaginación,  pejr 
lo  que  se  llama  en  Lógica,  asociación  de  ideas,  el  uso  del  mé- 
todo en  cuestión,  que  aplicándolo  solamente  porque  se  ha  visto 
escrito  en  letras  de  molde,  en  el  libro  que  consulto  un  medico, 
podrá  decirle  dov  calomel  á este  niño  dispéptico  porque  le  va  á 
favorecer  el  que 'la  inervación  se  haga  correcta  en  el  tubo  di- 
«•estivo  Y las  funciones  de  él  se  desempeñen  con  toda  regulari- 
Sad  haciendo  que  los  alimentos  sean  aprovechados  convenien- 
temente, por  estar  perdida  la  facultad  de  digerir  conveniente- 
mente lo  que  come  el  chiquitín;  y explicaciones  analogas  se  po- 
drán arreglar  cuando  de  otro  caso  el  que  del  mercurio  y del  yo- 
duro  se  saoue  partido. 

Tratando  de  un  modo  prolongado  á los  nmos  que  nacen  con 
estados  morbosos  especiales,  que  tienen  p(Dr  origen  lo  defectuo- 
so de  su  sistema  orgánico,  debilidad  de  el,  se  conseguirá,  mu- 
chas veces,  que  su  organismo  se 

distintas  misiones  que  tiene  encomendadas  y poi  ende 

cerá  que  á lo  menos  en  parte,  se  arreglen  los  inconvenientes  de 

un  concebido  en  malas  condiciones,  es  decir,  se  contribuiia  (te 

este  modo  á que  la  raza  no  siga  degenerando; 

se  hará  correcto  y aquel  individuo  que  sin  la 

hubiera  sido  un  enfermizo,  se  tornara  en  un  sano, 

sacado  poca  /acrade  la  fábrica;  tamppeo  “ ™ 

miento  corrija  defectos  supinos  en  el  infante,  si  el 

dos  de  menos  ó de  más,  no  va  el  tratamiento  ^ ^gf  gáiselo  ó á 

quitárselo,  no,  el  mercurio  remendará  y ^.0^^0  67  ‘ 

^ CmiFtideraciones  que  se  pueden  deducii  de  todo  el  trauaj  . ^ 
La  neurastenia  sifilítica  y la  sexual  esencial,  son  una  niis- 
TTin  pnferiiiedad  con  distintos  nombies.  _ cnn 

2'?  La  sífilis  y la  neurastenia  sexual  son  una  i " « 

distintos  inodL  de  presentarse  del  agotamiento  del  sistema 
nervioso,  sea  por  abuso,  sea  por  herencia. 
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3*^  Por  la  ley  de  selección  de  Darwin,  se  ha  venido  acentuan- 
do con  el  transcurso  de  los  años,  la  debilidad  de  la  facultad  de 
la  g’eneración. 

4"  Esta  ley  se  cumple  en  la  patología,  formándoselas  familias 
de  cardíacos,  tísicos,  heredan  las  familias  de  un  modo  impe- 
recedero, ciertos  signos  déla  cara,  cierta  expresión  del  semblan- 
tearen los  Borbolles  se  ha  hecho  notable  la  nariz. 

5^  Los  trastornos^  morbosos  que  se  observan  en  hijos  de  ago- 
tados, son  iguales  á los  que  se  ven  en  hijos  de  sifilíticos,  cono- 
cidos como  tales  en  la  actualidad  y ceden  como  los  de  éstos  al 
mercurio  y al  yoduro  de  potasio. 

6^  Todos  los  sifilógrafos  están  de  acuerdo  en  admitir  la  acción 
nefesta  de  la  sífilis  sobre  la  especie. 

La  sífilis  se  puede  adquirir  solo  por  abusos  del  sexo,  sin 
que  sea  necesario  que  la  mujer  con  quien  tiene  cópula  carnal  el 
hombre  o viceversa  tenga  la  plaga. 

8"  Los  sifilíticos  tienen  generalmente  una  lacra  de  fábrica 
malfoimaciones  diversas,  mal  funcionamiento  crónico  de  un 
aparato  ú órgano  de  la  economía. 

? hereda  sin  que  el  padre  la  tenga,  el  producto 

sale  sifilítico,  solo  con  que  el  padre  tenga  un  agotamiento  cual- 
quiera, que  esté  complicado  con  pérdida  ó diminución  arande 
ele  las  faculta, des  de  la  generación. 

10-  Los  individuos  que  se  casan  teniendo  alguna  lesión  car- 
diaca; ulceras  en  las  piernas,  en  el  estómago,  etc.,  etc.,  ú otra 
cosa  por  destilo  que  indique  que  la  integridad,  encomendada  al 
sistema  nervioso,  ha  sufrido  notablemente,  sacarán  un  arave 

®ea  ligero;  á muchos  les 
pasai  a lo  que  a los  alacranes  hembras  pagando  con  su  vida  el- 

sa*eSo^^  progenitores,  á los  cardíacos  generalmente  les  pa- 

estragos  que  recibe  el  organismo  por  el  sexo  son  de- 
bidos  a elementos  obrando  cada  uno  por  su  lado:  I*?  La  pérdi- 
da del  esperma;  y 2 • los  gastos  nerviosos  excesivos  que  necesita 
hacer  la  economía  para  experimentar  el  placer 

tamipnfn  rif-f  funcionamiento  del  testículo  y el  ago- 

tamiento de  el,  son  elementos  que  es  fácil  poner  en  claro  ñor  la 
Observación  que  perjudican  á la  economía;  la  cLtmción  oro 
uce  en  los  animales  efectos  dañinos  bien  explicado  en  el  triBba 
cuent?  los  pilos  en^gados  á las  gallinas  es  fácil  darse 

ta<,e.°f  -bre  las  facnl- 

depm'vengl'^i  SlsavZndas  enL-rehos  eT 

ingerido.  ’ ^ perjudicados  con  dicho  alimento 

eidOT  Do,°eSl?co  el  abuso  del  sexo  son  cono- 

como  íeprese^ntan  lofa^i^^t  irSfo°s: 
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sns  narices  roja.s  como  jitomate,  ojerosos,  o pálidos  como 
muertos,  el  que  representan  en  la  ])iececilla  de  género  chico,  lla- 
mada “La  Alegre  Trompetería”,  etc.,  etc. 

15*^  En  los  animales  no  son  manifiestas  las  molestias  de  la 
sífilis,  porque  en  todos  ellos  hay  el  período  dedicado  ala  función 
de  generación,  llamado  de  “brama,”  y en  el  lapso  de  tiempo  in- 
termedio descansan,  y por  mucho  que  practiquen  dicho  acto, 
siempre  les  queda  un  buen  espacio  de  tiempo  jiara  rejionei  las 
pérdidas  nerviosas;  durante  él.  la  hembra  no  se  deja  tomar  por 
el  macho,  íiunque  éste  quiera.  En  los  gallineros,  es  fácil  ver  que 
una  gallina  no  se  deja  pisar  por  el  gallo  cuando  anda  criando 
sus  pollitos;  la  vaca  no  se  deja  cubrir  por  el  toro  cuando  esta 

cargada,  etc.  i n 

16°  Las  mujeres  sifilíticas,  en  la  actualidad,  muchas  de  ellas 

no  son  curadas,  debido  á lo  defectuoso  de  la  patogénesis  dada, 
de  contagiosidad;  pues,  por  una  mala  observación  clínica,  se 
confundía  el  efecto  chancros  y demás  manifestaciones^  de  un 
estado  general  malo,  con  el  suelo  sífilis,  ó de  otro  modo  con- 
siderado el  asunto,  se  han  confundido  los  chancros  y mamtes- 
taeiones  venereas,  que  es  la  p.vhte,  con  el  todo,  que  es  la  sitihs 

^ El  abstenerse  por  completo  del  u.so  del  sexo  es  malo, 
porque  hace  falta  un  funcionamento  armónico  y moderado  de 
él  para  obtener  buena  salud;  bien  se  comprende  que  no  son 

buenas  las  exageraciones  ridiculas.  ^ i , i i 

18°  Los  actos  carnales,  para  que  sean  útiles  para  la  saliui, 
deberán  llenar  las  siguientes  condiciones;  1-  H abra  una  erec- 
ción buena.  Habrá  derrame.  Que  lo  que  se  an;o.ie  sea 
semen  natural  v nunca  sangriento.  4 • Deberá  existii , en  el 
momento  de  la  éyaculación,  sensación 

5*?  En  los  días  siguientes  en  que  se  A’erifico  el  acto  camal,  no 
vena-a  sensación  de  fatiga,  cansancio  general,  lascitud,  ni  nm- 
gral  otra  molestia;  es  decir  el . individuo  ^ 

en  salud  perfecta,  en  vez  de  sentirse  con  molestias  j abatido 

Mucha  gente  ha  oído  decir  que  la  sífilis  es  un  mal  muy 

común  entre  ifs  franceses,  más  que  entre  ^e^^ 

nos  cosa  falsa,  pues  lo  que  sucede  es  que,  en  México,  no  se  cuia 
las  mujeres  y muchos  hombres  de  dicha  plaga,  por  yergue  - 
7a  rpoHgmorancia  de  los  médicos  para  conocerla,  o poiHo 
que  se^qui¿fa,  pero  no  curarse  una  enfermedad  no  quiere  decir 

La^sífilis  puede  en  determinadas  ocasiones,  muy 

das  evitar  concepciones  defectuosas,  hace  que  cuando  meiios 
los  que  presentan  la  forma  cristalina  del  pubbco,  encuenti ai 
difícAiltaíl  en  hallar  una  hembra  que  los  haga  formales,  no  eiiT 

gándoseles,  muchas  veces,  m las  ‘^e  eii- 

^ 21'^  El  hombre  labra  su  desgracia  en  el  liogai  cuand  - 
tr¿a  i .nuchas  hembras;  era  p.-ec.so  que  la  i^jer  P djem 

tar  con  estar  restringida  en  su  sexo,  J ,lebe 

que  guardar  fuerzas  para  otras  muieres.  En  piáctica,  no  aeu 
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(le  olvidarse  que  un  hombre  se  Im  hecho  pnrti  una,  sola  mujer. 

22'’  La  ua.turaleza  lia  puesto  los  medicjs  para  destruir  las 
especies;  eii  el  hombre:  la  sífilis,  el  enfisema  ])ulmouar  senil,  son 
representantes  de  estos  medios,  y en  los  árboles  hay  la  carco- 
ma, etc.  También  ha  puesto  los  medios  para  que  sé  re])roduz- 
can  las  especies,  siem]n*e  de  acuerdo  con  la  destrucción  á que 
están  sujetas;  valiéndose  de  estos  medios,  logra  tener  siempre 
ejemplares  rozagantes  3^  bellos  para  la  contemplación. 

23'-’  El  públicc)  conoce  la  patogénesis  3^a  etiología  de  la  .sífilis 
antes  que  los  médicos;  basta  analizar  las  ex]jresiones  peladez- 
cas,  pero  exactas:  No  te  cargues  al  guayabo  porque  te  engali- 
cas;  no  te  metas  mucho  con  la.s  niñas,  porque  te  pones  ronco 
y se  te  van  los  colores,  etc. 

24*^  La  sífilis  no  .se  puede  considerar  como  una  infección,  por- 
que hace  excepción  á ellas  en  su  diverso  modo  de  presentarse; 
no  hay  solución  de  continuidad  que  indique  por  donde  penetró; 
ataca  todos  los  elementos  de  la  economía,  ha.sta  los  más  insio-. 
nificantes;  \os  contagios  supuestos,  son  excepcionales  por  la 
boca,  más  bien  dicho,  los  chancros  bucales  que  .se  supone  es  por 
donde  entra,  debiendo  ser  la  regia  general,  les  da  caracteres  de 
viejos  prematuros  álos  que  e.stáncon  dicha  plaga.  E.stúdiese  en 
detalle  lo  dicho  en  mi  trabajo,  y se  verá  que  muchas  excepciones 
habiia  que  hacer  en  favor  de  la  infección  sifilítica,  cosa  iliDaica 
pues  no  hay  motivo  pa.ra  ello.  ’ 

2o-  La  vejez  prematura,  acusada  por  los  sifilíticos,  indica  de- 
cadencia de  los  distintos  sistemas  orgánicos,  por  mala  calidad 
ele  ellos  3’  no  de  acuerdo  con  los  años  transcurridos,  es  decir  la 
edad  real  y la  aparente  no  son  iguales,  cuando  menos  en  mu- 
chos de  ellos. 

26'^  La  enfermedad  nerviosa  llamada  zona,  ó Ins 


enfermo,  y la  madre  no  tiene  el  e.stacío 


.y  que,  sin  embargo,  la  mu- 
as  que  tienen  un  ])roductó 
lo  morboso  llanuido  sífilis. 


¿Porqué  sucede? pues,  sencillamente,  porque  la  madre  está  sana 
y el  padre  enfermo,  ó r/ce- rez*,sa,  se  ve  la  madre  enferma  y el 
padi'e  sano. 

81°  Deberían  ser  moneda  común  y corriente  los  chancros  bu- 
cales y es  verdaderamente  excei)cional  encontrarlos  en  la  prác- 
tica, si  la  contagiosidad  de  la  sífilis  fuera  como  se  predica,  pues 
siempre  el  hombre  come  más  que  fornicar. 

32°  El  chancro  y demás  manifestaciones  venéreas  indican  nn 
estado  general  del  organismo,  pero  nunca  el  lugar  ])or  donde 
entró  el  supuesto  virus  sifilítico,  indican  el  lugar  por  donde  se 
ñsunm  l/i.  sífílis. 

88°  La  sífilis  debe  considerarse  como  un  mal  constitucional  y 
familiar. 

34°  La  sífilis,  la  decadencia  orgánica,  la  neurastenia  sexual 
esencial,  el  mal  funcionamiento  del  sistenm  nervioso,  no  son 
más  que  distintos  modos  de  con.siderar  una  causa  común,  el 
no  desenij)eño  de  las  funciones  correctas  de  los  nervios. 

35"  Las  ventajas  que  ajzorta  el  considerar  la  patogénesis, 
como  indico,  son  manifiestas:  1°  IjOS  sifilíticos  hembras  y los 
machos  honorables,  ó con  ]Dretensiones  de  serlo,  no  pondrán 
obstáculo  para  curarse  dicha  afección,  desde  el  niomento  en 
que  queda  establecido  que  dicho  padecimiento  no  viene  de  con- 
tagios sucios  non  sanctos.  2°  La  aplicación  del  mercurio  y del 
yoduro  se  hará  de  un  modo  racional  y científico  y no  como  has- 
ta la  fecha  se  ha  hecho.  8°  La  especie  saldrá  beneficiada,  por  el 
mejoramiento  de  los  organismos  pequeños,  con  la  aplicación 
conveniente  del  mercurio  y del  yoduro  de  potasio.  4°  Sabiéndola 
causa  de  la  sífilis  los  que  sean  cuidadosos  de  su  organismo  ten- 
drán buen  cuidado  de  dormir  separados  de  su  esposa  ])ara  evi- 
tar abusos  indebidos  y cuando  menos  estos  lograrán  tener  hi- 
jos en  buenas  condiciones,  cuando  menos  regulares,  dadas  las 
circunstancias  actuales  porque  atraviesa  la  humanidad. 

80°  Debido  á la  patogénesis  de  contagiosidad  sostenida  i)or 
tanto  tiem])0,  se  ha  querido  darle  distintas  patrias  á la  sífilis 
quién  la  considera  de  origen  francés,  quién  de  origen  ame- 
ricano, etc.,  y no  hay  tal,  cada  nación  tiene  su  sífilis  genuina 
por  toneladas,  sin  necesidad  de  importarla. 

En  la  clínica  se  impone  el  tratamiento  específico  en  una 
eiifeimedad  sólo  con  el  hecho  de  haber  padecido  el  individuo  de 
sífilis,  de  un  chancro  princi])almente;  y esto  sin  que  se  pueda 
establecer  una  diferencia  éntrela  enfermedad  que  se  trata  de 
curar  en  que  se  considera  que  hay  la  sífilis  dando  guerra  y los 
casos  en  que  dicha  enfermedad  (jue  se  atiende  se  con.sidera  de 
naturaleza  esencial,  siendo  así  que  si  en  realidad  hubiese  la  in- 
fección sifílítica,  debían  de  tener  dichos  padecimientos  algunas 
variantes,  liara  hacer  la  diferenciación,  y no  hay  ninguna  jior 
no  existir  la  sífilis  bajo  la  forma  (pie  se  describe  de  iníeccion, 

debiendo  considerarse  de  otro  modo. 

En  los  casos  en  que  se  establece  el  tratamiento  de  prueDa.  e» 
la  regla  general  que  se  obtenga  el  resultado  (pie  se  busca,  dán- 
dole, por  supuesto,  el  tiempo  suficiente  y no  querer  sacar  parti- 
do de  él  de  un  modo  rápido  como  se  quiere,  es  decir  en  los  días 
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si<’'uieiitGS  de  puesto;  cuando  menos  se  deberá  poner  el  trata- 
nnento  de  prueba  una  semana;  siendo  así  que  en  muchos  casos 
no  debía  dar  el  resultado  por  no  haber  razones  fundadas  para 
poder  establecer  él  diagnóstico  sífilis  conforme  á lo  que  hay 
considerado  actualmente  sobre  el  asunto. 

38^  Los  que  han  padecido  de  un  chancro  peniano  no  es  re- 
gla general  que  ])adezcan  erupciones,  no  presentando  este  acci- 
dente sino  los  que  tienen  un  organismo^  que  presente  las  ten- 
dencias á padecerlas;  cada  uno  hace  la  sífilis  según  sonólas  con- 
diciones de  su  cuerpo,  la  clínica  no  se  cine  á la  patología  tanto 
como  los  patólogos  quiesieran,  para,  comodidad  de  la  descrip- 
ción de  las  enfermedades;  y se  puede  decir  que  las  patologías 
sirven  para  iniciar  al  médico  á conocer  los  cuadros  clínicos  co- 
rrespondientes á cada  estado  morboso. 

39*^  Todos  los  sifilógrafos  están  de  acuerdo  en  considerar  el 
hecho  de  que  la  sífilis  solo  penetra  al  organismo  una  vez  para 
ya  no  salir;  algún  médico  mexicano  ha  dicho  '‘el  que  la  tuvo  la 
tiene'’  otro  ha  dicho  igualmente  “afloja  pero  no  suelta”  y yo 
digo  el  que  está  siñlítico  así  nació  y así  se  morirá  lo  único  que 
le  toca  es  medir  su  vida  de  acuerdo  con  el  grado  de  sífilis  que 
tenga,  para  que  ésta  no  le  moleste  y deberá  estar  sujeto  á la 
vigilancia  de  un  médico  competente  por  mucho  tiempo,  si 
posible  es  toda  su  vida,  estos  enfermos  son  á los  que  falta 
tener  siempre  un  médico  de  cabecera  y no  ocupar  á cual- 
quier galeno  indistintamente.  Así  es  que  si  se  considera  el  chan- 
cro como  puerta  de  entrada,  de  ella  hay  que  admitir  infec- 
ciones varias;  inoculaciones  distintas  de  ella,  de  otro  modo,  cómo 
explicar  los  hechos  siguientes:  1”  Que  el  individuo  que  haya 
padecido  de  un  mal  crónico  que  no  habían  logrado  quitar  los 
doctores  con  miles  de  medicinas,  sin  embargo,  al  sujetarse 
al  tratamiento  necesario  es  curado  de  dicho  mal?  2"  ¿Cómo 
explicar  las  adenopatías  sifilíticas  anteriores  al  chancro?  3” 
El  que  un  individuo  presente  varios  chancros  sucesivos  y que 
coincidan  los  accidentes  sifilíticos  con  la  aparición  del  1",  ha- 
bría de  hacer  una  repetición  en  este  lugar  de  todo  lo  dicho  á 
este  respecto  en  el  estudio;  pero  en  muchos  de  estos  casos  hay 
que  admitir  que  ha  habido  contagio  varias  veces,  lo  que  no  ad- 
mite ninguno 

•iO"  Gastón  Lyon  admite  la  aseA^eración  siguiente:  ‘'el  chan- 
cro es  una  manifestación  que  indica  un  mal  ya  generalizado'' 
es  decir  este  autor  admite  esta  aseveración,  que  no  AÚene  sien- 
do otra,  más  que  la  que  yo  asiento  en  mi  trabajo  respecto  al 
chancro;  sólo  que  él  admite  esto  como  una  indicación  de  gene- 
ralización de  la  infección,  y yo  no  puedo  admitir,  con  las  consi- 
deraciones que  hago  de  que  la  sífilis  sea  una  infección,  salvo  que 
se  aclare  esto  convenientemente,  es  decir  que  se  pueda  adunar 
lo  que  asevera  mitraba.jo  con  las  investigaciones  quelos  demás 
compañeros  de  profesión  hagan  á este  res]>ecto  y entónces,  (jue- 
dando  bien  aplicado  y cotejado  un  estudio  con  los  otros,  no 
tendré  inconveniente  en  admitirlo. 

iSo  hay  ninguno  que  se  atreva  á negar  la  acción  nefasta 
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“STara^W»  <>istintas  maní- 


42-  El  público  está  en  lo  justo  al  considerar  que  el  mercurio  so 
lo  sirve  para  curar  la  sífilis  3^  está  errado  eíi  considerar  dicln 


o- 
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1>r.  ^ V..  c.A.  V,11CI,WW  trii  uvjllttiuttfrur  (IKtlU: 

01  o^ci  como  maléfica  para  el  organismo,  habiéndose  contribuido 
para  conservarle  el  horror,  la  rn-opaganda  de  las  medicinas  de 
patenta  diciendo  que  no  contienen  mercurio  conteniéndolo  v la 
concesión  que  se  ha  hecho  entre  los  efectos  de  la  sífilis  3-  los  efec- 
tos de  la  droga  aún  por  los  mismos  médicos,  quitado' el  mercu- 
rio desaparecen  las  poquísimas  molestias  que  suele  acarrear  v 
que  por  consiguiente  son  pasajeras, 

Resniuen.  La  sífilis  se  puede  considerar  como  no  contagiosa 
111  Miulfmtciy  como  limsta.  aquí  so  ha  creído;  sino  como  im  aa’O- 
tamiento  especial  del  organismo  localizado  en  el  locus  ininoris 
1 csistenfiafí,  constitucional  ^ heve  dita  rio  en  lama.^’or  parte  délas 
^ eces,  sea  que  los  padres  tengan  dicha  afección  in  natura,  con 
101  me  a lo  conocido  como  talen  la  actualidad,  6 sea  que  ten- 
gan  otro  agotamiento  cualquiera,  conpilicado  de  un  trastorno 
serio  de  las  facultades  de  hi  generación  fainiliar  y que  tiene 
|)or  causa  un  defecto  del  desempeño  de  las  distintas  funciones 
encoinendadas  al  sistema  nervioso,  ya  sea  del  metabolismo  ó 
del  dinainismo  vital  o de  los  distintos  actos  complicados  que 
caracterizan  la  vida;  la.  sífilis  vendría  siendo  una  bancarrota 
de  las^/imcio/ífts' distintas,  por  haber  traído  en  su  función  más 
energía  vital  que  la  que  podía  jiroporcionar  el  cuerpo,  no  dis- 
poniéndose, como  no  se  dispone  más  quede  una  cantidad  en 
cada  organisim^;  esta  cantidad  de  energía  se  debe  de  distribuir 
])roporcionalmente  y cuando  esto  no  se  hace  sino  que  se  toma 
mas  para  inia  fiinción  que  la  que  está  dedicada  á ella  viene  el 
desequilibrio;  veamos  un  ejemplo  práctico;  Un  hombre  agota 
su  organismo  por  excesos  venéreos,  éste  que  ha  gastado  en  ac- 
tos carnales  más  de  lo  que  podía  proporcionar  su  organismo 
le  vienen  trastornos  variadísimos,  en  locus  minores  resistentiae 
de  su  economía;  trastornos  que  no  se  quitai’án  si  el  individuo 
no  arregla  la  energía  de  que  dispone  para  practicar  actos  car- 
nales, es  decir  (jue  no  gaste  en  esto  más  de  lo  que  la  naturaleza 
le  i)ermite,  ])ara  que  puedan  desempeñarse  las  demás  funciones 
correctamente,  es  decir  arreglará  el  gasto  neurítico  para  dicha 
función,  sin  gastar  mas  de  lo  permitido. 


Señores: 

Aquí  da  fin  mi  estudio;  es  evidente  que  deberá  estar  plagado 
de  errores;  ])ero  el  examen  cuidadoso  de  él  hará  (pie  se  puedan 
(piitar  y no  dejar  mas  de  lo  (lue  sea  verdad;  esta  maniobra  es- 
cudriñadora toca  hacerla  á Uds.  (pie  me  escuchan,  quitarán  lo 
inútil  3'  dejarán  lo  bueno  que  jnieda  tener.  Prácticaniente  he 
recogido  de  la  cabecera  de  los  enfermos  las  observaciones  cui- 
dadosas en  que  me  he  fundado  para  escribir  sobre  la  materia, 
los  libros  en  realidad,  nada  me  han  servido  y todo  es  el  produc- 
to laborioso  de  mi  cerebro,  que  ha  trabajo  lo  mejor  que  ha  ]io- 
dido.  ¿Estaré  en  un  error  al  aseverar  qué  la  etic)logía  3^  pato- 
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o-énesis  de  la  síftlis,  tal  como  está  descrita  en  la  actualidad  es 
falsa  y que  es  la  verdadera  la  que  señalo?  esto  toca  resolver- 
lo á quienes  examinen  mis  observaciones. 

^léxico  Agosto  17  de  1910. 


complemento  al  trabajo  científico  titulado  “Etiología  y Patogénesis 
verdadera  de  la  Sifilis”.  El  mercurio  y su  acción  en  clinica. 


Es  de  importancia  exagerada  para  el  clínico  el  saber  á concien- 
cia el  efecto  del  mercurio  en  las  diversas  afecciones  y el  por  qué 
de  este  efecto;  la  razón  es  obvia,  es  una  medicina  que  da  buenos 
resultados  pero  hasta  aquí  ha  habido  cierta  confusión  en  su 
manejo,  no  se  han  explicado  lo  suficiente  su  modo  de  obrar  y la 
mayoria  de  los  médicos?  lo  prescriben  solo  porque  así  se  los  or- 
denan las  patologías,  en  la  sección  del  tratamiento  del  estado 
morboso  que  están  tratando  de  curar  y no  porque  tengan  los 
conocimientos  suficientes  sobre  el  modo  especial  que  tiene  de 
obrar. 

Téngase  entendido  que  el  uso  del  mercurio  y del  yoduro,  desig- 
]iado  por  tanto  tiempo  tratamiento  específico  no  existe,  conside- 
radode  este  modo  el  asunto,  por  la  sencilla  razón  que  la  sífilis  no 
existe  bajo  la  forma  de  infección;  el  virus  sifilítico  tan  cantado 
por  todos  los  quede  la  materia  se  han  ocupado  no  existe,  hecho 
que  me  parece  quedar  suficientemente  demostrado  con  las  con- 
sideraciones finales  del  trabajo  Etiología,  etc.,  etc.;  y si  la  sífilis 
no  existe  bajo  la  forma  dicha  y el  mercurio  obra  solamente,  fa- 
voreciendo el  que  se  corrija  la  función  nerviosa  defectuosa,  en  el 
lugar  atacado  de  enfermedad;  se  deduce  que  la  especialidad  del 
tratamiento,  se  debe  de  considerar  7jaz'a  corregir  lo  defectuoso 
que  tenga,  el  sistema  nervioso  y nunca  para  curar  infección  sifi- 
lítica, que  no  ha  existido  más  que  en  el  cerebro  de  los  médicos, 
tpiienes  han  forjado  una  explicación  al  modo  de  presentarse  la 
sífilis,  indebida  y falsa,  si  se  examina  detalladamente  y con  ló- 
gica lo  dicho  y aseverado  por  mi  y lo  que  se  conoce  "sobre  la 
materia;  por  supuesto  que  al  hacer  este  análisis  debe  de  ser  im- 
parcial el  que  tal  haga  porque  á primera  vista  y sin  fijarse  bien 
en  detalles  parece  paradójico  y no  de  acuerdo  con  lo  que  se 
conoce  sobre  la  materia  y el  hecho  de  discrepar  demasiado  lo 
dicho  y aseverado  por  mi  y lo  que  se  conoce  sobre  el  particular 
resulta  tan  contrario  un  modo  de  considerai'  el  asunto  y el  otro 
que  para  admitir  loque  dice  mi  etiología,  etc.,  etc.,  debe  hacerse 
un  cotejo  minucioso  entre  mi  trabajo  y lo  que  dicen  los  libros 
para  (^ue  se  jnieda  ver  quien  tiene  la  razón. 

Eos  estiginas  degenerativos  de  raza,,  nuil  formación  es  den- 
tarias, congénitas,  mal  funcionamiento  crónico  de  un  apara- 
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^ ‘i®  economía  etc.,  etc.,  deben  de  ser  conside- 

adaa  como  eíecto  de  la  sífilis  de  los  progenitores  ó bien  di- 
clio  como  eíecto  de  un  mal  fimcionamientc)  del  aparato  geni- 
tal, este  mismo  detalle  es  causa  de  la  sífilis  en  el  degenerado  sb 
comprende  la  razón,  un  individuo  que  ha  salido  mal  hecho  está 
mas  expuesto  á descomposturas  que  uno  que  ha  salido  en  condi- 
ciones ideales  de  sa,lud;  los  trastornos  sifilíticos  se  presentarán 
en  ellos  con  más  facilidad,  sabiendo  como  sabemos  que  la  sífilis 
es  una  bancarrota  en  el  modo  de  obrar  del  organismo;  consiste 
la  sífilis  en  el  no  ñincionamiento  armónico  de  toáoslos  distintos 
sistemas  orgánicos,  en  una  decadencia  generalizada  ó localiza- 
da en  el /ocas  inmoris  resis tenthe;  este  funcionamiento  defectuo- 
s/i  pro  viene  de  que  con  el  transcurso  de  los  siglos,  por  intermedio 
de  la  ley  de  .selección  de  Danvin  se  ha  ido  acentuando  la  debili- 
<la(l  dejos  Organos  sexuales  y por  consiguiente  si  los  órganos 
están  débiles,  las  funciones  desempeñadas  por  ellos  tendrán  que 
ser  defectuosas,  los  productos  que  se  formen  tendrán  que  ser 
malos,  saldrán  mal  acallados;  y esta  deducción,  es  fácil  a.seo'u- 
rarque  conforme  ála  lógica  es  correcta,  ba.sta  recordar  que  en  el 
cuerpo  humano  siempre  la  función  de  un  órgano  está  de  aciiei  - 
1 dotado,  tina  mamila  enferma  po- 

drá dar  leche,  pero  nunca  de  la  calidad  ni  en  la  cantidad  que  una 
sana  etc.,  etc.  La  degeneración  de  la  raza  se  vino  ya  encima  v 
esto  es  espanto.so  porque  con  toda  seguridad  que  andando  los 
anos  se  acentuará  y se  agravará  más  en  vez  de  componerse, 
máxime  si  los  gobiernos  no  toman  medidas  adecuadas  para 
evitarlo.  Este  detalle  es  bien  conocido  del  público;  dicen:  noso- 
tros ya  no  somos  del  barro  de  que  estuvieron  hechos  nuestros 
abuelosAo  que  científicamente  es  cierto,  solo  expresado  como  lo 
hacen  en  lenguaje  distinto,  familiar;  en  este  dícere,  vulgar  co- 
mo el  de  la  síñlis  y otros  muchos,  se  cumple  el  eterno  T ox  popu- 
li,  vox  Dei. 

La  confusión  entre  el  efecto  de  la  sífilis,  malformaciones  etc. , etc. , 
y la  causa  de^  ella,  las  malformaciones,  es  lamentable  y se  hace 
en  la  patología;  los  sifilógrafos  han  cometido  el  yerro  de  tomar  el 
efecto  por  la  causa,  error  muy  común  en  la  clínica;  efectivamen- 
te recuérdase  que  Hutchison  y otros  creen  encontrar  la  sífilis 
en  el  producto  cuando  vienen  los  hijos  con  los  dientes  con  el 
borde  cortante,  en  media  luna,  talla^dosen  bisel  áexpen.sas  de  su 
cara  exterior,  ó cuando  vienen  con  el  borde  serriforme,  ó los  in- 
cisivos convei’gentes  ó divergentes  en  el  adulto,  etc.,  etc.,  dis- 
tintas malformaciones  craneanas,  etc.,  etc.;  esto,  re])ito.  lo  consi- 
deran como  propio  déla  herencia  sifilítica, es  decir, se  considera 
el  accidente  señalado  como  sine  qiia  non  de  haber  heredado  la 
sífilis,  cosa  falsa,  pues  en  este  caso  se  confunde  el  efecto  de  las  sí- 
filis de  los  ])rogenitores,  las  distintas 7na//b/7?íaci(97ies,  y la  cau- 
sa déla  sífilis  en  el  producto  en  un  momento  dado  de  siivida(en 
el  infante);  estos  di.stintos  accidentes  señalados  indican  que  no 
estando  correcta  la  función  de  la  generación  en  el  sifilítico,  el 
producto  ha  sacado  lacra  de  fábrica  y está  expuesto  á des- 
composturas, tanto  más  comunes  mientras  más  mal  forjado 
haya  salido  del  claustro  materno  el  hijo;  el  locus  niiiioris  i-esis- 
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tenthv,  se  hará  más  marcado  en  el  lugar  en  qne  el  huevo  fetal 
no  tnvo  la  suficiente  fuerza  vital  para  desarrollarse  convenien- 
temente; este  detalle  déla  predominancia  del  locus  ininoris  etc., 
etc.,  es  fácil  verlo  representado  en  la  práctica,  hasta  recordar 
qne  hay  familias  de  cardíacos,  bronquíticos,  renales,  etc.,  etc.^ 
('orno  decía  en  otro  párrafo  considerando  más  arriba  la  acción 
del  mercurio  favorece  la  función  armónica  de  los  nervios,  pero 
lióse  crea  qne  sólo  tiene  acción  efectiva  en  los  nervios  periféricos, 
nada  de  eso.  sn  acción  es  generalizada  ái  todo  el  sistema  nervio- 
so, corrige  todo  lo  qne  tenga  perturbado,  eso  si  no  debe  existir 
solución  de  continuidad,  es  decir  los  hilillos  nerviosos  ^ que  con- 
ducen la  energía  vital  que  va  animar  la  región  á donde  van 
destinados,  no  deberán  estar  destruidos;  los  centros  nerviosos 
tampoco  deberán  estar  destruidos,  que  son  los  lugares  de  don- 
de reciben  los  nervios  la  energía  que  conducen;  pasa  lo  mismo 
que  en  las  instalaciones  eléctricas.  ¿Acaso  puede  jjasar  el  flúido 
eléctrico  por  un  alambre  que  no  llena  las  condiciones  deseadas, 
es  decir  que  presente  solución  de  continuidad  ó que  esté  húme- 
do y descubierto  etc.,  etc.,?  El  hg  remienda  y compone  lo  des- 
compuesto, pero  no  hace  nuevo,  suele  en  casos  muy  especiales 
hacer  remiendos  chicos  como  cuando  el  nervio  está  destruido 
en  una  porción  pequeña  ó que  tiene  imposibilitada  para  funcio- 
nar por  algún  derrame  en  la  vaina  que  lo  proteje  y aisla,  etc., 
etc.,  pero  ya  una  solución  de  continuidad  bien  manifiesta  que 
un  cabo  nervioso  esté  separado  del  otro  de  un  modo  ostensible 
estará  fuera  de  combate  y se  le  podría  dar  al  enfermo  todo  el 
hg  de  las  minas  de  Almadén,  si  el  hg  curara  por  su  cantidad,  y 
el  enfermo  no  recuperaría  la  función  perdida  del  nervio. 
Respecto  á querer  saber  el  procedimiento  íntimo  del  modo 
de  obrar  para  producir  su  efecto  maravilloso,  esto  es  muy  difí- 
cil de  saber;  pero  como  quiera  que  al  clínico  lo  que  le  importa 
es  saber  el  hecho  de  como  obra  el  hg  sin  saber  la  causa  íntima 
de  su  modo  de  obrar,  resulta  que  con  lo  que  se  sabe  sobre  la 
materia  tenemos  para  poder  hacer  un  uso  arreglado  de  los  mer- 
curiales, el  querer  saber  lo  dicho  equivaldría  á saber  la  causa 
causse  y esto  como  decía  Newton  no  hace  falta  el  conocerla. 
¿Acaso  porque  no  sabemos  porqué  procedimiento  quita  el  opio 
el  dolor  lo  íbamos  á deshechar  de  la  terapéutica?  no  vamos  á 
decir  lo  que  decían  los  antiguos  de  que  dormía  porque  tenía 
una  virtud  dormitiva,  porque  esta  explicación  equivale  á decir 
“damos  esa  explicación  para  no  confesar  paladinamente  que 
somos  ignorantes  en  saber  como  obra  el  opio.” 

Que  dén  un  resultado  bien  comprobado  los  medicamentos  y 
los  podemos  usar,  á lo  menos  mientras  que  se  forma  la  química 
intertisural,  esta  utopía,  que  yo  dudo  que  se  llegue  á formar  y 
aplicai’.  Respecto  al  mercurio,  el  clínico  debe  tener  bien  giaba- 
do  en  la  imaginación  que  obra  “corrigiendo  la  acción  de- 
fectuosa del  sistema  nervioso,  haciendo  que  su  uso  entre  todo 
en  orden. 


•1  Nysoti.Qg  somos  unos  títeres  animados  por  los  nervios  imbuidos  de 
vida  (este  es  el  titiretero  que  jala). 
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Para  que  se  quede  bien  grabada  en  la  imaginación  de  los  fa- 
cultativos el  modo  de  obrar  de  la  droga  que  estamos  conside- 
lando,  hay  que  citar  varios  estados  morbosos  en  lc)s  que  de  un 
modo  palmario  se  ve  la  acción  supradicha. 


El  sindromo  conocido  en  clínica  con  el  nombre  de  lengua 

geográfica. 

Es  esta  una  afección  bien  curiosa. 

Hagamos  una  descripción  sucinta  del  sindromo  en  cuestión, 
y Inego  hablemos  algo  sobre  el  tratamiento: 

Este  estado  se  presenta  como  epifenómeno  en  el  transcurso 
de  muchas  enfermedades  agotantes  del  sistema,  diabetis,  alco- 
holismo, tabaquismo,  abuso  de  bebidas  embriagantes,  de  alimen- 
tos irritantes  y ciertas  frutas,  como  las  ciruelas  frescas,  las  fresas, 
el  aguamiel,  tal  como  sale  del  maguey,  el  quiote,  la  pifia,  la  caña 
de  azúcar,  etc.,  etc.;  los  pacientes  se  quejan  de  tener  perdida  la 
función  gustativa  lingual,  todo  les  sabe  Ío  mismo,  más  bien  di- 
cho, todo  no  les  sabe,  lo  expresan  de  un  modo  pictórico  dicien- 
do las  sig-uientes  expresiones  ó parecidas:  “Doctor,  todo  lo  que 
me  corno  me  sabe  á palo,”  “cualquier  alimento  que  tomo  haga 
T d.  de  cuenta  que  toma  zacate;  yo  creo  que  ya  me  quiero  vol- 
ver borrego,”  etc.,  etc.;  las  funciones  sensitivas  de  la  región 
también  están  alteradas,  generalmente  tienen  hiperestesia,  lie- 
ga á ser  tan  grande  éste  síntoma  y tan  penoso,  que  les  ini])ide 
comer  alimentos  sólidos  3^  tienen  *qne  sufrir  las  torturas  de  es- 
tar sujetos  á un  régimen  líquido;  esto  lo  expresan  los  clientes 
diciéndole  al  médico:  “Doctor,  no  puedo  comer  porque  tengo  la 
boca  hecha  pedazos”  expresión  exagerada  pero  que  da  á enten- 
der claramente  lo  molesto  que  les  es  el  querer  tomar  sólidos, 
por  el  estado  lastimoso  de  su  cavidad  bucal,  la  troñcidad  anda 
mal,  lo  ])rueba  la  formación  de  ulceraciones  más  ó menos  pro- 
fundas ó más  ó menos  diseminadas  en  la  superficie  del  órgano 
ó en  las  paredes  bucales;  los  caracteres  que  presentan  estas  ul- 
ceraciones son  bien  conocidas  en  la  clínica  y es  por  demás  men- 
cionarlas en  detalle,  pues  tanta  minuciosidad  nos  llevaría  más 
lejos  de  lo  que  permite  el  objeto  del  trabajo;  no  ha^'  derrames 
infiltratorios  en  la  intimidad  del  órgano,  lo  que  es  fácil  apreciar 
haciendo  la  ])alpación  entre  el  índice  y el  pulgar,  este  medio  ex- 
I^loratorio  nos  convence  de  que  la  consistencia  del  órgano  no 
cambia;  la  movilidad  del  órgano  está  poco  alterada,  sin  embar- 
go no  es  perfecta,  pues  no  es  raro  que  estos  enfermos  se  muer- 
dan dicho  apéndice  en  los  actos  masticatorios.  No  sé  que  se  co- 
nozca algún  microbio  como  cansa  productora  del  mal.  entre 
las  causas,  aparte  de  las  ya,  señaladas,  existen  las  convalecen- 
cias de  las  fiebres  graves,  del  sarampión,  del  tifo,  de  la  viruela, 
etc.,  etc.,  el  hecho  de  que  el  organismo  esté  bajo  la  influencia  de 
cualquiera  de  los  estados  caquectisantes:  diabetis,  alcoholismo, 
tuberculosis,  sífilis,  etc.,  en  general,  en  todos  aquellos  casos  en 
que  el  organismo  esté  agotado  ])or  cualquiera  causa,  bien  se 
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comprende  que  demostrando  todos  estos  síntomas  señalados  y 
los  otros  que  vamos  á señalar,  una  inconipeteiidii  del  smteina, 
nervioso,  ésto  se  tendrá  que  presentar  con  más  facilidad  en  los 
agotados  del  sistema  nervioso  que  en  los  que  tienen  normal  di- 
cho sistema. 

Síntonms  objetivos.— Son  dependientes  de  lo  mismo  que  los 
objetivos;  la  lengua  se  pone  rubicunda,  en  distintas  partes  da 
el  aspecto  de  jaspes  rojizos  diseminados  en  la  superficie  del  ór- 
gano semejando  un  poco  el  aspecto  de  los  claveles  disciplina- 
dos con  jaspes  toscos,  estos  pueden  ser  muy  amplios  y entonces 
el  color  rojizo  de  ellos  toma  derecho  de  domicilio,  apareciendo 
como  secundario  el  color  lingual  del  fondo;  pero  sin  embargo, 
es  general  que  predomine  el  color  natural  de  la  lengua;  los  jas- 
pes suelen  presentar  el  aspecto  de  mapas  geográficos  por  los 
contornos  que  dibujan  y este  detalle  es  lo  que  ha  hecho  que  los 
autores  describan  este  mal  bajo  el  nombre  de  lengua  geográ- 
tica. 


Variantes  del  sin dr orno. — ¿Cuáles  son  las  que  podríamos  lla- 
mar complicaciones  ó variantes  del  síndromo?  Las  placas  de 
leucoplasia,  las  de  leucokeratosis,  etc.;  estas  curiosidades  clíni- 
cas poco  se  ven  en  la  práctica,  mientras  que  la  lengua  geográfi- 
ca sí  se  ve  con  cierta  frecuencia;  parece  que  para  observar  las 
complicaciones  señaladas,  se  necesita  como  condición  indispen- 
sable el  abuso  de  los  irritantes  en  exceso;  el  chile,  el  alcohol,  el 
tabaco,  un  trastorno  serio  de  la  innervación  y persistencia  de 
este  trastorno. 

Suelen  verse  anchas  cuarteaduras  en  el  borde  del  órgano  y en 
la  superficie  de  él,  algo  análogo  de  como  se  ven  los  talones  de 
nuestros  rancheros  en  el  tiempo  cruel  del  invierno. 

¿Por  qué  razón  decía  que  este  síndromo  se  presentaba  como 
epifenómeno  en  algunos  estados  morbosos  agotantes?  Examí- 
nese en  detalle  á estos  enfermos  y siempre  será  fácil  encontrar 
en  ellos  alguna  causa  agotante,  la  neurastenia,  la  sífilis,  etc.; 
en  estos  individuos  como  está  claudicante  la  función  del  siste- 
ma nervioso,  es  natural  que  algunas  porciones  del  cuerpo  pue- 
dan sufrir  por  mala  innervación,  en  el  caso  que  consideramos,  la 
lengua  ha  sido  el  locus  minoris  resistentiai;  todos  los  síntomas 
señalados  del  síndromo  son  debidos  como  se  dijo  al  mal  funcio- 
namiento del  sistema  nervioso. 

\ o,  en  la  práctica  profesional,  no  he  tenido  oportunidad  de 
prestar  atenciones  médicas  á personas  atacadas  con  las  com- 
plicaciones leucoplasia  ó leucokeratosis.  ó aislada  esta  última, 
la  keratosis. 

El  tiatamiento  científico  debe  llenar  tres  condiciones  esen- 
ciales; 


1 ^ Corregir  las  funciones  nerviosas  de  la  región  perturbada. 

2 l.;a  causa  determinante  de  los  trastornos  señalados. 

3'-’  (’orregir  lo  que  se  ha  convenido  en  llamar  locus  minoris 
resisten  che. 

El  mercurio  y el  yoduro  de  ]:>otasio  debe  de  emplearse  conve- 
nientemente. com])ondrán  lo  !'•’  y lo  3'*’;  habrá  que  quitar  lo  2'-’, 
quitar  la  causa  determinante  del  trastorno  que  se  observa,  en 
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la  boca  se  liara  nn  aseo  conveniente  y desinfección,  lo  meiornue 
se  ])neda  por  si  hubiere  mía  causa  microbiana  ó si  simi)l¿mente 
hiere  el  desaseo;  si  algún  tóxico  hay  dando  guerra,  como  eí  ah 

tabaco,  etc.,  etc.,  se  procurará  quitarlo 
con  todas  las  precauciones  recomendadas  en  esos  casos. 

Zona  oftálmica..— \jO  descrito  por  los  autores  de  patología 
con  el  nombre  de  zona  oftálmica,  la  causa  eficiente  de  este  esta- 
(lo  niorboso  es  la  misma  exactamente  que  en  el  caso  anterior- 
mente considerado:  haciendo  un  análisis  minucioso,  se  pueden 
encontrar  los  siguientes  elementos: 

Función  nerviosa  defectuosa  en  la  región  afectada. 

2-  La  causa  determinante  ú ocasional  que  dió  lua-ar  á la  ¿il- 
teracion. 

3"  Locus  ininoris  resistenthe. 

Ti  atamiento,  fjl  uso  del  mercurio  y del  yoduro  de  potasio 
para  corregir  lo  defectuoso  de  la  función  nerviosa  y evitar  la 
causa  ocasional  del  trastorno,  ó si  no  se  puede  su])rimir,  ate- 
nuarla lo  más  posible,  en  este  caso  el  uso  del  mercurio  y del  yo- 
duro deberá  imponerse  desde  luego  y sostener  con  toda  ener- 
gía, pues  va  de  por  medio  un  órgano  imjiortantísimo,  las  úlce- 
ras corneales  es  muy  común  que  compliquen  este  estado  morbo- 
so y la  consecuencia  de  ellas  que,  como  se  sabe,  es  opacar  la  córnea 
y por  consiguiente  la  pérdida  de  la  función  del  ojo  será  la  con- 
secuencia si  no  se  pone  un  pronto  remedio;  la  pérdida  del  ojo  por 
opacidad  de  la  cornea  se  ve  también  en  la  blenorragia  ocular; 
el  públiccí  conoce  á estos  pobres  individuos  que  han  quedado 
con  opacidades  corneales  con  el  nombre  pictórico  de  “ojo  de  pla- 
ta,’ pero  que  vale  menos  que  uno  de  “carne”  porque  no  ven  ó 
si  ven  con  él  siempre  ven  mejor  con  uno  de  “carne”  sin  opacida- 
des; léase  mi  nota  publicada  en  el  trabajo  “Etiología  y jiatogé- 
nesis  verdadera  de  la  sífilis,”  relativa  á ía  zona,  para  más  deta- 
lles complementarios  áeste  estado  morboso. 

Polineuritis. — Es  fácil  darse  cuenta  de  que  todos  los  síntomas 
presentados  por  los  polineuríticos  son  debidos  ála  insuficiencia 
de  los  nervios  en  su  funci(ui,  aquí  también  podemos  considerar 
tres  elementos:  1"  Perturbaciones  nerviosas  regionales.  2"  La 
causa  ocasional  ó determinante.  3*^  Locus  minoris  resistenthe 

Véamos  los  síntomas: 

Perturbaciones  Parálisis  y paresias,  etc.,  etc.  Per- 

turbaciones sensitivas:  Anestesias,  hipoestesias,  hiperestesias, 
parestesias,  etc.,  etc.  2 resequedad  de  la  piel,  cuarteadu- 
ras  en  su  superficie,  semejantes  á las  que  presentan  en  los  talo- 
nes de  los  pies  los  labriegos  en  tiempo  de  frío;  la  piel  pierde  en 
algunos  casos  las  arrugas  y se  ve  lisa  y brillante  lo  que  llaman 
los  libros  de  patología,  Glossy  Skin;  las  uñas  se  ponen  gruesas, 
resecas,  quebradizas,  disminuidas  de  espesor,  hay  veces  que  se 
caen  sin  motivo.  En  el  onixis  sifilítico  se  ve  perturbada  la  nu- 
trición de  la  uña  generalmente  aumentada  de  espesor  y una 
ulceración  en  el  borde  subungueal,  etc.,  etc.  Los  pelos  se  ponen 
quebradizos,  pierden  el  brillo  propio  y se  ven  como  en  los  cadá- 
veres ó como  se  observan  en  algunos  enfermos  del  hígado;  la 
secreción  sudoral  suele  estar  ausente,  ó al  contario  aumentada 


etc.,  eto.;  con  lo  dicho  basta  pai-a  poder  aseft-nrar  que  estos  sín- 
tomas k)cales  de  la  reo-ión  afectada  son  debidos  al  mal  fuiicio- 
im miento  del  sistf^in/i  nervioso. 

Trntíiniienfo. — Debe  llena i‘  la.s  misma, s condiciones  que  en 
los  estados  morbosos  anteriormente  considerados. 

E¡  ei^tndo  inovhoso  ronofñdo  en  cUnirn,  con  el  nombre  de  a, r- 
te])sia  de  Parrot. — El  primer  elemento,  función  nerviosa,  defec- 
tuosa se  ve  reproducido  a,qih  lo  mismo;  la  asimilación  de  lo  co- 
mido no  es  correcta,;  se  dice  por  a,l«-nnos  que  el  intestino  se  mue- 
ve demasiado  y el  alimento  in£>:erido  no  ])uede  permanecer  en  el 
trnctus  intestinal  el  tiempo  suticiente  para  su  aprovechamiento 
¡¡mentira!!,  porque  sise  da  o])io  bajo  cualquier  forma  de  las  cono- 
cidas en  la  clínica  ó bien  si  se  hace  uso  de  los  absorbentes,  bismu- 
to. etc.,  etc.,  no  se  conseguiría  el  que  las  funciones  del  intestino 
se  hag;an  correctas,  el  excremento  será  de  consistencia  buena 
pero  .si  el  médico  lo  examina  cuidado.samente,  verá  que  la  colo- 
ración no  es  la  normal  sino  que  es  blanquizco,  ])or  defecto  de 
la  secreción  biliar  y .si  se  de.smenuza  cuidado, sámente  con  un 
palito,  fácil  será  encontrar  coágulos  de  leche  cuajada  sin  dio-e- 
rir  bien,  el  alimento  que  hubiera  tomado  el’ chiquitín-  así 
pues,  no  sólo  la  motilidad  es  el  único  elemento  que  contribuye 
puraque  las  funciones  inteie.santísimas  del  inte.stino  etc.  ño 
se  hagan  convenientemente.  La  atrepsia  no  se  instala  de  una 
A ez  sino  que  va  tomando  derecho  de  domicilio  poco  á ñoco 
primero  einpiezan  los  chiquillos  el  cuadro  clínico  con  el  nombre 
de  dispepsia  infantil,  esta  dispepsia  se  eterniza  y acaba  por  for- 
mar el  cuadro  clínico  llamado  atrepsia  de  Parrot,  la  nutrición 
general  .se  perturba  en  alto  grado,  la  carita  se  les  pone  de  vien- 
establecida  la  enfermedad,  es  incura, lúe,  en  la  ma- 
3 OI  parte  de  las  veces,  _en  estas  condiciones  la  desorganización 
general  en  e.stos  pequeños  seres  es  tan  grande,  que  el  correJtivS 
que  pudiesen  llevar  los  medicamentos  es  iiisuftciente  nara  co- 
1 regir  lo  desarrollado  y el  epílogo  de  este  drama  es  generalinen 
te  la  muerte  del  chiquitín.  Este  estado  clínico  entre  nosotros 
las  mexicanos  es  conocido  por  las  madres  con  el  nombre  de  éti 

atacai  el  mnl  doctores  y las  madres  no  ponen  empeño  en 
tai  ^.1  ^ principios,  los  dejan  hasta  que  se  ao-o- 

taion  al  sumum,  no  le  han  puesto ‘-al  calzado  un  remipTi 

ya  q'ie  se  acabaron  loé 
nterifllfin  infantil  en  los  niños  siempre  debería  ser 

tienen  remeílín  i • j.  a saiiei  las  madres  nu6 

ino  se  hrcrálá.s  íoftures’^^^^^^  con  tanta  frecuencia,  lo- 

tos  vulgares  v faltos  de  tino  fni^^  mediciuas  y procedimien- 
loseri  imatmL!a  dfrí  »^«ter- 

porquería  niavor^nv  i majada  cahentita”  (me  darán 

1 mía  maj OI:!!),  luego  los  declaran  embrujados  y van  á 


ver  ti  nnO)  briija  que  los  cuirti,  ésta  luef’’o  dice  (]ue  se  necesita 
‘‘paladearlo."  es  decir  formarle  el  paladar  bien  ])or(pie  lo  tiene 
mal  hecho,  estas  “viejas”  generalmente  tienen  la  uña  del  ])ul- 
gar  crecida  y con  ella  dizque  le  hacen  el  paladar  bien,  por  su- 
puesto llegan  luego  á sangrar  á los  pobres  niños  con  la  uña  que 
les  meten  en  la  boca  y les  hieren  el  paladar  con  la  ilusión  que 
tienen  de  com})onerlos;  hay  otras  mujeres  de  estas  que  usan 
procedimientos  inocentes  para  el  infante,  pero  inútiles  en  los 
resultados  prácticos,  les  ponen  una  ruedecita  de  esi)aradrai)o 
en  las  mollerasy  de  preferenciaen  la  gran  fontanela;  otrasechan 
un  huevo  en  una  taza  y dicen  palabras  cabalísticas  y misterio- 
sas delante  del  hijo  que  se  supone  embrujado,  esto  de  las  bru- 
jerías lo  observé  en  Tulancingo  donde  ejercí  como  médico  algún 
tiempo,  en  esta  ]>oblación  es  fácil  observar  muchas  vulgarida- 
des por  el  estilo  de  las  que  señalo  hasta  en  gente  regular;  algu- 
nas comadres  dicen  que  el  niño  tiene  “caída  la  mollera’';  otras 
lo  declaran”  “empachado”;  pero  este  término  de  empachado 
trae  en  sí  la  idea  de  que  tiene  adherido  en  los  intestinos,  el  niu- 
cliacho,  algún  alimento  que  no  ])udo  digerir  y es  el  causante 
de  los  males;  pero  el  término  de  ético  sí  corresponde  exactamen- 
te á lo  atrépsico;  todas  estas  vulgaridades  y otras  que  hay 
debe  saberlas  el  médico,  pues  la  ])rofesión  la  ejerce  en  México  y 
no  en  Francia,  en  los  libros  de  donde  mamamos  la  ciencia  los 
mexicanos  son  franceses  y las  vulgaridades  francesas  no  nos 
ím[)ortan  á los  médicos  porque  nunca  las  oiremos  en  México, 
mientras  que  las  que  señalo  y otras,  sí  las  debe  de  conocer  para 
que  pueda  ayudarse  á formar  un  juicio  clínico  exacto  del  suje- 
to que  trata  de  curar. 

Como  en  los  otros  estados  morbosos,  debemos  de  considerar: 

1'-’  Perturbaciones  nerviosas  regionales.  2"  La  causa  deter- 
minante ú ocasional,  como  alimentación  defectuosa,  etc.,  etc.; 
8"  Locus  minores  resistentuie. 

El  tviitmniento  deberá  ser  igual  que  el  señalado  en  los  otros 
casos  que  hemos  mencionado. 

Ha,y  cierto  número  de  trastornos  morbosos  que  indican  á las 
ciareis  (¡ue  la  función  neurítica  no  está  bien  y que  ceden  al  mer- 
curio y al  yoduro. 

1'-  Narices  rojas— En  los  siñlíticos, diabéticos,  neurasténicos, 
alcohólicos,  etc.,  etc.,  hay  el  detalle  de  presentar  las  narices  ro- 
jas como  un  jitomate,  de  ])referencia  se  ve  esto  en  la  punta  del 
órgano,  puede  invadir  toda  la  nariz;  hay  algunos  sujetos  que 
tienen  marcada  la  rubicundez  en  la  base  del  órgano,  en  el  sur- 
co nasogeniano  y partes  inmediatas,  y en  el  naso  labial;  los  en- 
fermos refieren  síntomas  claros  de  que  la  región  está  nutrida 
de  un  modo  insuficiente;  tiene  sensación  de  escozor,  comezonci- 
11a,  algo  de  ardor  ligero,  ligeras  grietas  que  lloran  algo  de  li- 
quido, estos  detalles  son  sobre  todo  apreciables  en  tieni])0  de 
invierno.  La  causa  ayudante  para  que  se  produzca  el  estado 
señalado  es  variada:  los  irritantes,  el  alcohol;  la  incontinen- 
cia. como  se  ven  las  narices  de  los  Sátiros  ó simplemente  en  los 
que  abusan  de  Venus;  si  la  nutrición  no  se  corrige  llegarán  á 
ponerse  moradas  al  sumum  y podrá  llegar  el  mal  hasta  el  va- 
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lor  negruzco  propio  de  la  gangrena;  este  detalle  se  puede  ver  en 
las  convalescencias  del  tifo,  cosa  que  no  es  rara  y en  los  viejos 
con  enfisema  pulmonar  avanzado,  etc.,  etc. 

2"  Encías  intíanmclas  ó j‘ojizas. — Cuando  sólo  la  nutrición  es 
mala,  por  regla  general  sólo  se  nota  el  color  amoratado  ó sim- 
plemente rojizo,  pero  el  estado  que  estudiamos  es  raro  que 
aquí  permaiiezca  sin  ser  complicado  por  el  ataque  de  los  mi- 
crobios de  la  cavidad  bucal;  así  pues  la  gingivitis  con  frecuen- 
cia se  hace  purulenta  v puede  llegará  hacerse  fétida,  etc.,  todas 
las  variedades  de  la  gingivitis  se  pueden  ver. 

Los  otros  elementos  2'-’  y 3°  existen  también  aquí  siempre. 

El  tratamiento  deberá  ser  igual  al  señalado  para  los  esta- 
dos anteriores. 


d**’  Los  síntomas  presentados  por  el  siñlítico  conocido  como 
tal.  en  la  actualidad,  son  todos  debidos  á la  causa  señalada; 
insutíciencia  de  acción  de  los  nervios-,  hay  pues  que  aplicarle  el 
tratamiento,  de  acuerdo  con  lo  señalado  en  los  estados  clínicos 
anteriores. 

Generalización. — En  todo  cuadro  clínico  que  se  estudie  ha- 
ciendo un  análisis  minucioso  siempre  será  fácil  llegar  á estable- 
cer los  tres  puntos  siguientes; 

If  Trastorno  nervioso  de  la  región  enferma. 

2”  Cansa  ó causéis  que  producen  el  trastorno  de  que  habla  el 
primer  considerando. 

3“  Locns  minoris  resistentiée. 

El  tratamiento  deberá,  pues,  llenar  tres  requisitos  indispensa- 
bles para  obtener  éxito  sumo;  1”,  corregirá  lo  primero  y lo  terce- 
ro, estos  dos  requisitos  se  obtendrán  haciendo  uso  del  mercurio 
y del  yoduro  de  potasio  ó bien  otros  medicamentos  distin- 
tos; para  unos  la  práctica  ha  hecho  que  se  eche  mano  de  los 
medicamentos  aludidos,  peritonitis,  meningitis,  pleuritis,  neu- 
mitis  pericarditis,  etc.,  etc.;  el  estudio  de  otros  estados  clíni- 
cos hará  saber_  cuándo  es  conveniente  usar  de  los  medica- 
mentos en  cuestión  y cuándo  se  deberá  echar  mano  de  otros 
medios  distintos  para  corregir  lo  primero  y lo  tercero. 

Lo  segundo  es  cuestión  de  la  dietética  que  se  le  imponga  al 
enreiino  y de  los  otros  medios  que  da  la  clínica;  por  ejemplo,  en 
un  operado  habrá  que  hacer  uso  de  las  curaciones  Listerianas 
len  hechas,  la  antisepsia  y la  asepsia  de  la  herida  según  se 
considere  necesario.  Si  la  causa  es  el  alcohol  ó algún  tóxico 
se  procurará  quitar  como  esté  indicado  en  la  clínica,  etc.,  etc  • 
siempre  que  no  se  pueda  quitar  la  causa  se  procurará  evitar- 
la lo  inás  posible. 

iti  m llene  en  sus  pacientes  las  tres  indicaciones  seña- 

laaas  obtendrá  el  siimum  de  efecto  con  su  atención  médica. 


Otras  modalidades  de  obrar  del  mercurio. 


I..a  función  que  nos  da  tendencia  á alimentarnos  se  ve  correc- 

S,  w T «^’i^tado  á la  persona  al  Uso  de  los  mercu- 

riales \ yodurados,  les  viene  á los  enfermos  una  hambre  “ca- 
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nina.'’  En  los  atrépsicos  viene  la  facultad  de  asimilar.  Los 
síntomas  que  presentan  los  neurasténicos,  la  biliosidad,  etc.,  ‘ 
etc.,  ifi’ualmente  desaparecen  y todo  entra  en  el  orden,  etc., 
etc.  Sería  verdaderamente  [)rolijo  el  seg’uir  enumerando  mu- 
chos casos  clínicos  en  que  se  puede  fundar  lo  ])uesto  á prueba, 
e.s  decir  corregir  hi  acción  defectuoséi  del  siste/iui  nervioso,  ha- 
ciendo, que  se  normalice  su  acción.  ¿El  mercurio  se  deberá  usar 
de  un  modo  exclusivo  sin  recurrir  á otros  inedicament(js?  no 
hay  muchos  casos  clínicos  en  que  su  uso  ya  esté  establecido 
desde  tiempo  inmemorial  y á fin  de  saber  en  qué  condiciones 
se  debe  de  echar  mano  de  él,  es  cuestión  de  hacer  observaciones 
á este  respecto  para  poder  establecer  los  estados  morbosos  en 
donde  es  útil  y necesaria  su  aplicación. 

Es  bien  conocido  en  la  práctica  profesional  lo  referente  á su 
uso  en  muchos  casos  clínicos  definidos  en  que  se  ha  conser- 
vado desde  tiempo  inmemorial,  yo  recuerdo  que  hjs  profesores 
de  la  Escuela  de  Medicina,  de  quién  aprendí  lo  que  sé,  me  dije- 
ron: el  mercmio  debe  de  usarse  en  la  sífilis  ,v  en  todas  las  flo- 
gosis; así  es  que  está  recomendado  en:  la  ¡¡erítonitis,  menin- 
gitis, pericarditis,  neiimitis  (todas  las  variedades  de  neumo- 
nía), ¿irtritis  distintas,  ffegmones,  tiegmones  del  ligamento  an- 
cho, etc.  etc.;  en  todos  estos  casos  se  preconiza,  el  uso  del  mer- 
curio y del  yoduro  de  potasio;  en  todos  ellos  no  hay  que 
olvidar  queel  mercurio, etc.,  obra,  íaxovecieudoelñmcionamien- 
to  armónico  del  sistema  nervioso  perturbado  en  sus  funciones, 
quitando  como  cuando  hace  que  se  j)roduzca  la  reabsorción  de 
los  infiltrados  ó poniendo  como  cuando  favorece  el  que  venga 
la  cicatrización  en  las  úlceras,  corrigiendo  el  dinamismo,  como 
cuando  quita  la  diarrea  en  los  niños,  (dinamismo  exagerado) 
ó como  cuando  corrige  el  extreñiniiento,  como  cuando  hace  que 
el  inte.stino  grueso  funcione  en  los  extreñidos,  etc.,  etc.;  co- 
rrigiendo funciones  de  la  vida  muy  complicadas,  como  las  que 
se  corrigen  en  los  neurasténicos  relativas  al  sistenia  nervio- 
so, los  actos  volitivos  se  hacen  correctos,  la  memoria  se  recu- 
pera y el  humor  se  compone,  etc.,  etc. 

La  aplicación  del  mercurio  y del  yoduro  de  potasio  corrige:!", 
el  desempeño  defectuoso  de  las  ñinciones  del  sistema  nervio- 
so; y 2"  compone  el  terreno  para  evitar  el  locus  nünoris  re- 
sistenthe  de  la  clínica;  en  la  2*-^  condición  se  corrige  ó por 
medios  clínicos,  cuando  la  causa  así  lo  requiere,  como  cuando  ^ 
la  causa  es  microbiana,  haciendo  la  antisepsia,  en  un  enferino 
operado  infectado,  ó se  hace  la  asepsia  para  evitar  la  infección 
de  la  herida  (medida  profiláctica):  cuando  la  causa  es  tóxica 
evita  disminuyéndola  ó suprimiéndola  de  una  vez  cuando  sea 
posible. 

En  todos  los  estados  morbosos  en  que  está  estudiada  la 
acción  benéfica  del  mercurio;  debe  de  darse  dicha  droga,^  ésta 
corregirá  lo  defectuoso  de  \&  innervación  que  siempre  está  jier- 
turbada,  disminuida,  aumentada,  jjervertida.  ausente;  pero  no 
de  acuerdo  con  lo  mandado  por  la  diosa  Naturaleza.  No  se 
vaya  á exagerar  diciendo  que  yo  preconizo  solamente  el  mer- 
curio y el  yoduro  de  potasio  como  toda  medicina  y que  ya 
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sp  pnerlen  clausurar  las  boticas!!  pues  basta  que  el  galeno  ten- 
ga en  su  casa  un  frasco  de  mercurio;  sería  ridículo  que  se  me 
achacara  lo  que  ni  he  pensado  decir;  si  hago  hincapié  mucho 
en  el  uso  del  mercurio  y del  yoduro  es  porque  á mí  me  pare- 
ce (]ue  no  se  usa  de  estos  preciosos  medicamentos  lo  suficiente 
y no  es  justo  porque  son  medicinas  que  dan  resultados  mu- 
chas veces  irreprochables,  las  más  Aceces  aceptadas  y que  creo 
que  de  los  medicamentos  usados  en  la  terapéutica  son  de  los 
mejores. 

Entre  el  público  es  visto  con  horror  el  mercurio  y el  yoduro, 
etc.,  etc.;  jjero  esto  quién  lo  creyera!!  los  mismos  médicos  han 
contribuido  á que  tenga  A^erdadero  terror  por  estas  medicinas, 
dando  el  mercurio  en  dosis  exageradas,  produciendo  serios 
trastornos  en  los  organismos,  pero  quiere  decir  que  se  deba 
de  quitar  el  uso  de  la  droga  porque  no  se  ha  tenido  tino  pa- 
ra darla  en  muchas  ocasiones?  ¡¡Que  no  se  abuse  de  la  droga 
no  quiere  decir  que  no  se  use  y demostrado  como  está  en  la  cien- 
cia médica  que  no  se  necesita  dar  cantidades  enormes  del 
mercurio  para  producir  efecto  terapéutico!  ¿habrá  algún  in- 
con Ateniente  en  darlo  en  dosis  cortas  y moderadas,  conforme 
álos  preceptos  establecidos  para  ello?  ¿Acaso  porque  la  ergo- 
tina  y otros  acitócicos  producen  la  muerte  de  la  madre,  cuando 
se  dan  en  condiciones  en  que  está  ocupada  la  matriz  por  el 
producto  y que  el  canal  pelvivaginal  no  está  capaz  para  reci- 
bir el  producto,  es  decir  que  se  produce  un  parto  torpe  sin 
motiA'os  que  puedan  garantizar  que  la  madre  AÚva  después  que 
ha  tomado  las  drogas  supradichas,  decía  yo  ¿acaso  se  va  á 
decir  se  va  á proscribir  el  uso  de  las  drogas  en  casos  en  que  es 
verdaderamente  maraAÚlloso  su  efecto,  como  para  contener  las 
hemorragias7Jost-79a2*tíZ722,  etc.,  etc.?  todas  las  medicinas  que 
usamos  los  médicos  son  peligrosas  no  usadas  en  términos  de- 
bidos y se  debían  usar  ciñéndose  sólo  de  un  modo  preciso  en  lo 
que  hay  conocido  de  su  efecto  terapéutico.  Los  fabricantes  de 
niedicmas  de  patente  contribuyen  al  horror  con  que  es  visto 
el  inercnrio,  etc.,  etc.,  diciendo  con  mucho  cinismo  que  “sus me- 
dicinas no  contienen  mercurio,”  conteniéndolo  por  toneladas- 
debería  de  exigirse  á todos  lo  que  Alenden  medicinas  de  patente 
que  contengan  mercurio  el  que  lo  dijesen  claramente  que  locon- 
temay  hacer  esto  con  medicinas  j^a  con  crédito  establecido, 
para  que  el  publico  Adera  lo  benéfico  de  la  droga,  etc.,  etc 
treo  que  con  lo  dicho  queda  perfectamente  explicado  el  meca- 
nisino  de  conm  cura  el  mercurio  y el  yoduro  y si  es  cierta  la 
acción  que  señalo,  viene  por  tierra  la  especificidad  del  mercurio 
etc.,  etc.,  en  el  tratamiento  de  la  sífilis;  la  sífilis  considerada  co- 
mo una  míeccion  sólo  ha  existido  en  el  cerebro  de  los  médicos 
quienes  han  buscado  una  explicación  á los  fenómenos  y han  for- 
jado  la  etiología  y patogénesis,  como  han  podido,  pero  con  lo 
do  co22272/e222e72fo  y lo  aseverado  en  el  trabajo  titula- 

mr/arfea  de  la.  Sífilis,  creo  poder 

fiífs^plV?lS^  etiología  y patogénesis  dé  la  sí- 

> esta  bien  puesta  ;y  debe  cambiarse  como  lie  indicado. 

» 1 se  hace  un  cotejo  entre  este  complemento  y el  trabajo  antes 
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citado  se  verá,  que  se  puede  llegar  A las  couelusioiies  lógicas  si- 
guientes: 

!'•’  Las  distintas  manifestaciones  de  la  sítilis  jmo  vienen  de 
un  mal  funcionamiento  del  sistema  nervioso  y se  quitan  y des- 
aparecen, porque  la  acción  del  mercurio  y del  yoduro,  es  co- 
rregir la  acción  defectuosa  del  sistema  nervioso. 

'2^  La  sífilis  no  penetra  por  el  chéincro;  este  es  una  manifes- 
tación de  que  el  organismo  tiene  un  estado  morboso  llamado 
sífilis,  es  una  ventana  por  donde  se  asoma  el  malecito. 

3"  La  sífilis  no  es  una  infección. 

4"  El  mercurio  y el  yoduro  de  potasio,  dados  álos  pacientes 
en  distintos  estados  morbosos  favorece  la  función  armónica  del 
sistema  nervioso  y compone  el  locus  minoris  resistenthe. 

5”  Para  obtener  el  máximum  del  tratamiento  se  necesita 
quitar  la  causa  ó causas  que  obran  en  el  enfermo  para  produ- 
cir el  estado  morboso  de  que  están  atacados. 

Creo  firmemente  que  los  dos  trabajos  se  complementan  mu- 
tuamente j hacen  un  todo  que  demuestra  claramente  lo  queme 
proponía,  es  decir:  la  etiología  y patogénesis  de  la  sífilis  no  es- 
tá bien  puesta  en  la  actualidad  y la  verdadera  es  la  que  yo 
digo. 

Estaré  en  lo  justo?  ¡¡¡ los  que  me  escuchan  ó la  posteridad 

dirán  si sí  6 no;  mientras  tanto  todos  mis  desve- 

los y deseos  han  sido:  ser  útiles  á la  humanidad. 

México,  septiembre  7 de  1910. 

De.  Jesús  Cüeia. 


Acta  núm.  1.— Sesión  inaugural  del  20  de  septiembre  de  1910. 


Presidencia  del  Sr.  Dr.  Ricardo  E.  Cicero. 

A las  10  a.  m.  sedeclaró  abierta  la  sesión.  El  señor  Presidente  hi- 
zo notar  la  importancia  que  la  sifiligrafia  y la  dermatología  tie- 
nen entre  las  diversas  especialidades  médicas,  siendo  dos  ramas 
de  nuestra  ciencia  íntimamente  ligadas  entre  sí.  Las  manifesta- 
ciones cutáneas  de  la  sífilis,  que  son  de  todas  las  más  vulga  res  y 
frecuentes,  requieren,  dijo,  para  su  diagnóstico,  el  conocimiento 
de  las  lesiones  de  aspecto  semejante  que  son  preferentemente 
estudiadas  por  los  dermatologistas.  Múltiples  son  las  afeccio- 
nes cutáneas,  prosiguió  diciendo,  dependientes  de  enfermeda- 
des generales,  diatésicas  ó del  sistema  nervioso.  Citó  las  ]iosi- 
bles  confusiones  entre  ciertos  síntomas  de  la  sífilis,  de  la  lepra 
y de  la  tuberculosis,  así  como  las  semejanzas  del  cáncer  con  la 
primera  de  estas  enfermedades.  Al  anunciar  los  trabajos  ya 
mscritos  en  esta  Sección,  encomió  la  im])ortancia  de  los  temas 
de  cada  uno  de  ellos,  insistiendo  en  que  los  estudios  acerca  de 
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la  le]>ra  son  de  actualidad  nacional  por  el  inci'emento  qne  esta 
terrible  enfermedad  va  tomando  entre  nosotros;  en  qne  la  sífi- 
lis vacnnal  está  en  México  á la  orden  del  día,  porque  las  ideas 
mnndiales  referentes  á este  asunto  ann  no  lian  sido  aceptadas 
oficialmente  en  nnestro  país;  en  qne  la  acción  de])ilante  de  los 
rayos  X,  hoy  perfectamente  estudiada,  es  el  recurso  moderno 
por  excelencia  ¡lara  acelerar  la  curación  de  las  tillas,  deploran- 
do qne  el  tiempo  de  que  se  dispone  en  un  Congreso  no  permita 
tratar  con  la  extensión  debida  de  los  efectos  curativos  de  estos 
rayos  aplicados  á los  epiteliomas  externos. 

Se  citó  á.  los  señores  Congresistas  para  la  2'-''  sesión,  que  de- 
be verificarse  mañana  á las  10  a.  m.,  y en  la,  que  el  Sr.  Dr.  Jesús 
Coria  leerá  su  memoria  sobre  la  “Etiología  v Patogénesis  de  la 
Sífilis.” 


A las  11%  a.  m.  se  levantó  la  sesión,  á la  que  asistieron  los 
Sres.  Dres.  Jesús  Coria,  José  Gazano,  Jesús  Veytia,  Valentín 
Hojas,  Kicardo  E.  Cicero,  J.  González  Urueña  y el  Secretario 
que  subscribe. 


E.  La  VALLE  C. 


¿Es  curable  la  sífilis? 


La,s  precaucioiiGs  mas  usuales  del  mercurio.  La  heregía  farmacoló- 
gica. Esperanzas  concebidas  con  el  606  de  Ehrlich. 


Animado  por  las  bondadosas  indicaciones  del  señor  Presi- 
dente de  nuestra  sección  me  atrevo  á presentaros  este  insigni- 
ficante trabajo  que  he  formado  agrupando  algunas  délas  ideas 
que,  acerca  de  la  curabilidad  y tratamiento  de  la  sífilis  des- 
arrollo en  la  tesis  del  doctorado  en  medicina  que  presenté  al 
jurado  calificador  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Michoacán  en 
marzo  próximo  pasado. 

Ocuparé,  en  primer  término,  vuestra  atención,  con  un  asunto 
de  pande  miportancia  que  ha  suscitado  y suscita  aún  acalo- 
radas discusiones  no  obstante  las  rotundas  afirmativas  que 
nos  llegan  actualmente  de  Alemania,.  Me  refiero  al  debatido 
asunto  de  si  es  o no  curable  la  sífilis. 


recp  f disquisiciones  sobre’  si  la  espiroqueta  desapa- 

Tniqnr?!í  1 1^  organismo  o si  permanece  oculta  en  la  inti- 

m dml  (ipos  tepdos  min  después  del  tratamiento  mas  enérgi- 
r sabiamente  conducido.  Cuestión  es  estaquelaclí- 
en  otro  ^ todavía  categóricamente  ni  en  un  sentido  ni 

Los  casos  comprobados  de  individuos  sifilíticos,  al  parecer 
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completamente  curados,  en  quienes  la  sífilis  ha  renovado  sus 
ataípies  al  cabo  de  veinte,  treinta  ó cuarenta  años  no  sio-nifi- 
ca.n  de  manera  algaina  que  en  todos  y cada  uno  de  los  sifilíticos 
deban  presentarse  forzosamente  manifestaciones  específicas  des- 
pués de  un  lapso  de  tiempo  mas  ó menos  grande. 

No  es  cosa  fácil  de  seguir  durante  toda  su  vida  á los  enfei- 
mos  que  se  nos  presentan  con  una  sífilis  incii)iente,  y ])or  lo 
mismo  no  pueden  anotarse  tod(JS  los  casos  en  que  se  ré]jroduz- 
can  las  manifestaciones  fracastorianas  ni  menos  aquellos  en 
que  la  curación  sea  radical;  y digo  que  menos  en  estos  \iltimos 
porque  si  los  primeros  vendrán  ])robablemente  á nosotros  en 
busca  de  alivio  para  sus  males,  los  segundos  no  han  de  buscar- 
nos seguramente  tan  solo  para  decirnos  que  su  mal  desapare- 
ció totalmente. 

Una  cosa  está  fuera  de  duda:  el  maravilloso  efecto  que  pro- 
duce el  mercurio  sobre  las  manifestaciones  sifilíticas.  Son  in- 
contables los  éxitos  brillantes  obtenidos  en  este  tei-reno  por  los 
clínicos  y hasta  el  más  humilde  médico  de  provincia  registra  en 
su  carnet  algún  caso  halagador  s(jbre  esta  mateiia. 

Puede  decirse  como  regla  general  que  la  curación  de  la  sífilis 
depende  en  su  mayor  parte  del  enfermo.  De  la  constancia  de 
éste,  de  su  escrupulosa  observación,  de  las  ])rescriy)ciones  hi- 
giénicas y tera])éuticas  dependerá  su  porvenir:  una  sífilis  benig- 
na en  su  priiici])io,  descuidada  ó tratada  indebidamente  con- 
ducirá al  terrible  terciarismo  ó la  parasífilis  igualmente  terri- 
ble. En  cambio  un  caso  de  sífilis  grave,  tratado  oportuna  y 
enérgicamente.  y)uede  reducir  sus  ataques  á manifestaciones 
secundarias  más  ó menos  intensas,  y á un  terciarismo  abor- 
tado. 

Pero  hay  que  consignar  con  tristeza  que  son  los  menos  los 
sifilíticos  que  siguen  al  pié  de  la  letra  las  prescripciones  de  su 
médico.  Por  indolentes,  los  unos,  por  disipados,  los  otros;  ape- 
nas se  sienten  líiejorados  abandonan  el  tratamiento  ó bien  se 
decepcionan,  si  la  mejoría  se  hace  es])ei-ar.  y se  dan  á,  i-ecorrer. 
á paso  veloz,  consultorios  y clínicas;  ó bien  ingurgitan  cuantas 
medicinas  de  ]iatente  ven  anunciadas  ó cuantos  brevajes  case- 
ros les  aconsejan. 

Y si  el  alcoholismo  se  une  en  amable  consorcio  á la  sífilis  fiel 
enfermo,  se  comprende,  (|ue  en  semejantes  casos  la  enfermedad 
sea  perfectamente  incurable. 

Cosa  muy  diferente  sucede  cuando  el  enfermó  se  sujeta  escru- 
pulosamente á las  dis})osiciones  del  médico;  aquí  la  curación 
es  la  regla. 


Desde  tiempo  inmemoíial  se  han  reconocido  y empleado  las 
propiedades  específicas  del  mercurio  en  el  tratamieutf)  de  la  .‘sí- 
filis; de  las  investigaciones  de  Darbry  y Lemarc  Hadour.  ^ 
desprende  que,  los  chinos  conocían  dichas  projfiedades  desde  más 
de  dos  mil  años. 

Ilui  Díaz  de  Isla,  médico  de  los  hospitales  de  Sevilla  y de  Uis- 


393 


boa  y contemporáneo  de  Colón,  fue  el  primer  europeo  que  pre- 
conizó el  mercurio  como  el  mejor  remedio  contra  el  “mal  ser- 
pentino.” 

De  entonces  á la  fecha,  el  medicamento  por  excelencia  contra 
la  sífilis  ha  sido  y es  el  mercurio,  cuya  aplicación  se  ha  perfec- 
cionado considerablemente  en  los  últimos  tiempos,  mediante 
las  ]neparaciones  inyectables.  Se  utilizan  estas  bajo  dos  for- 
mas: Soluciones  de  sales  solubles  y preparados  de  compuestos 
insolubles. 

Gaucher,  cuya  autoridad  en  esta  materia  es  notoria,  deno- 
mina á estas  últimas  “la  herejía  farmacológica,”  y las  recha- 
za por  ser  un  medio  de  mercuralización  ciego  y peligroso,  suje- 
to á mil  inconvenientes. 


En  mi  práctica  he  visto  usar  y he  usado  las  inyecciones  de 
aceite  gris  con  demasiada  frecuencia,  y durante  un  espacio  de 
tiempo  de  más  de  cuatro  años,  sin  haber  sufrido  un  solo  per- 
cance; eso  sí,  poniendo  en  juego  las  especiales  precauciones  re- 
comendadas para  la  aplicación  de  esta  clase  de  iu3^ecciones. 

Por  su  acción,  extremadamente  enérgica,  el  aceite  gris  y el 
calomel  son  inedicamentos  insustituibles  en  ciertos  casos. 

Sus  principales  indicaciones  son  enumeradas  del  modo  si- 
guiente por  Fournier:  “Fagedenismo  chancroso,”  Fagedenis- 
mo  terciario,”  sifílide  tuberculosa  seca,”  laringitis  gomosa” 
psoriapalmar  ó plantar”  y todas  las  manifestaciones  sifilíticas 
de  la  lengua. 

La  ina^^or  ventaja  de  las  in3’’ecciones  de  compuestos  insolu- 
bles. con.siste  en  su  aplicación:  una  cada  ocho  ó diez  días,  que 
por  lo  mismo  no  exije  gran  asiduidad  de  parte  del  enfermo.’ 
i\o  me  detendré  á enumerar  las  incontables  preparaciones 
de  sales  solubles  ó in3-ectables  que  hoy  se  usan;  las  má,s  comu- 
nes son:  las  de  cianuro,  biyoduro,  anesol,  v benzoato.  Se  invec- 
tan,  uno,  dos,  tres  centigramos;  á veces  cinco  ó seis,  según  los 
casos.  Las  series  de  iii3ncciones  abarcan  un  período  de  diez 
quince  o veinte  días.  ‘ ’ 


Las  dos  cualidades  más  importantes  de  las  soluciones  de  sa- 
les solubles,  consisten,  primero,  en  que  son  absorbidas  rápida- 
mente y de  una  manera  completa,  de  modo  que  puede  graduar- 
vse  con  segundad  la  porción  de  ellas  según  las  necesidades  del 
caw;  .segundo,  en  que  son  poco  dolorosás. 

Los  más  ]ioderosos  auxiliares  del  tratamiento  mercurial 

dréste  los  sucedáneos 

Ín-Slwf  lo®  compuestos  del  azufre,  del  fósforo  v del 


iiiciicionado  el  arsénico  en  último  lugar  por- 
]|ie  quieu)  liablnr,  aunque  .'.ncinta, mente,  de  un  derivado  aree 

f ?■'  «Jemto  Eh.MuimWc; 

n-eede  “ ? lossiom- 

0 es  .le  (,0(,  de  Elirlieh  y “Hata,”  e.sta  dltiina  denoniinaeióii 

malm,'  colaborador  japonés  del  ilustre  ger- 


lie'lid'ifsoh.'e  medicina,  que  hasta  ahora 

. oble  e.ste  importante  asunto,  .se  trata  de  un  antisép- 
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tico  interno  con  el  cnal  pnede  impre^iarse  el'  organismo  á un 
grado  inoi-tal  para  los  gérmenes  morbosos  y sin  perjnicio  pa- 
ra aquel.  Este  resultado  era  perseguido  desííe  hace  tiém])o  por 
Enrlicli  y la  denominación  de  “OOG”  dada  á su  nuevo  medica- 
mento significa  que  antes  de  ésta  había  hecho  íiOo  preparacio- 
nes senieiantes,  cuyos  efectos  no  correspondían  al  objeto  per- 
seguido por  los  infatigables  investigad oi-es. 

De  comprobarse  plenamente  los  resultados  que  indican  las 
])ublicaciones  á que  he  aludido;  de  seguro  que  el  “(iOG”  vendrá 
á marcar  una  nueva  era  en  el  tratamiento  de  la  sífilis  y de  otras 
muchas  enfermedades  microbianas  de  difícil  curación.  No  vie- 
ne, ciertamente,  á traernos,  un  especifico  contra  la  “avería,” 
puesto  que  tenemos  uno  comprobado  por  la  experiencia  de  los 
siglos;  pero  .sí,  nos  proporcionará  el  medio  de  luchar  á la  vez 
contra  la  enfermedad  y contra  la  inconstancia  de  los  enfer- 
mos. 

Para  terminar  debo  decir,  que,  dos  grandes  autoridades  en 
sifiligrafía,  Fo'urnier  y Gaucher,  se  han  mostrado  bien  excépti- 
cos ante  la  publicación  de  los  resaltados  obtenidos  por  el  “606;” 
su  excepticismo  proviene  á mi  juicio  del  desaliento  científi- 
co que  sobrevino  al  entusiasmo  con  el  cual  se  acogió  la  Tuber- 
culina  de  Koch,  anunciada  al  principio  como  el  medio  curati- 
vo por  excelencia  de  la  “peste  blanca.” 

Alberto  Oviedo  Mota. 


La  sífilis,  como  la  he  visto  en  México. 


Me  permito  distraer  la  atención  de  los  sa^bios  é ilustres  com- 
pañeros que  me  escuchan,  para  referirles  mi  modo  de  pensar  y 
mis  observaciones,  respecto  á una  enfermedad,  sumamente  es- 
parcida en  todo  el  mundo,  y que  ha  sido  juzgada  de  modos  tan 
diversos  que,  mientras  algunos  médicos  eminentes  la  leputan 
incurable  y como  la  plaga  social  más  grande;  otros,  igualmen- 
te notables  sin  negar  que  haya  casos  excepcionalmente  graves, 
y de  difícil  tratamiento  por  circunstancias  especiales;  no  le  dan 
la  misma  importancia,  ni  desde  el  punto  de  AÚsta  del  pronósti- 
co, ni  del  peligro  que  su  trasmisión  ofrece  para  la  sociedad  y 
para  la  raza. 

Los  elementos  que  me  han  servido  para  las  conclusiones  que 
expondré  me  han  sido  suministrados  por  los  casos  de  esta  en- 
fermedad que  he  observado  en  el  Hospital  Morelos,  que  son 
aproximadamente  tres  mil,  en  catorce  años  de  servicio  en  ese 
hospital;  y los  de  mi  clientela  privada,  que  sin  ser  igualmente 
numerosos,  sí  representan  unos  quinientos,  en  diez  y siete  años 
de  ejercicio. 
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Llama  cleade  lueg'o  la  ateucióii  que  una  misma  enfermedad 
sea  tan  diversamente  juzgada  por  miembros  de  nuestra  profe- 
sión, lo  qne  no  acontece  con  ninguna  de  las  otras  dolencias  de 
la  lunnanidad.  Todos  estamos  de  acuerdo  en  que  el  tifo  exante- 
mático es  grave  y en  que  muchos  enfermos  se  curan;  que  la  le- 
})ra  hasta  la  fecha  se  reputa  incurable  y nadie,  que  yo  sepa, 
manifíesta  opinión  contraria,  ¿(¿ué  tiene,  pues,  la  sífilis  que  ha- 
ce que  nuestros  colegas  se  dividan  de  un  modo  absoluto  en  dos 
bandos  tan  diametral  mente  opuestos?  La  explicación  que  en- 
cuentro es  esta:  que  no  hay  tal  vez  ninguna  otra  enfermedad 
üifecciosa,  que  ataque  á la  especie  humana  con  tan  diverso 
grado  de  virulencia;  pues  mientras  algunos  enfermos  sanan  en 
unos  cuantos  días,  con  la  administración  de  pequeñísimas  can- 
tidades de  mercurio;  ha^^  otros  que  no  obstante  la  administra- 
ción juiciosa  y prolongada  de  medicamentos,  sufren  con  apa- 
riencia de  incurabilidad  los  síntomas  de  la  infección  sifilítica. 

Creo  pues,  que  los  que  sostienen  la  no  curabilidad  de  la  sífilis, 
lo  hacen  impresionados  por  algunos  casos  aislados  de  sífilis 
persistente  6 recurrente,  que  les  ha  tocado  en  suerte  atender. 

La  casualidad  me  ha  puesto  en  condiciones  de  observar  buen 
número  de  infecciones  sifilíticas  benignas;  y también  de  infec- 
ciones graves;  y de  su  examen  puedo  sacar  desde  luego  la  si- 
guiente conclusión.  Los  casos  más  benignos  pertenecen  á enfer- 
mas asiladas  en  el  Hospital  Morelos  que  aparentemente  tienen 
mucha  sangre  indígena  en  las  Atenas. 

Los  casos  más  graves  han  sido  observados  en  españoles  y si- 
rios, que  he  atendido  en  mi  clientela  particular. 

Es  sabido  que  al  Hospital  Morelos  son  remitidas  por  la  Ins- 
pección de  Sanidad  las  prostitutas  que  presentan  durante  el 
examen  á que  periódicamente  son  sometidas  alguna  enferme- 
dad contagiosa. 

Estas  circunstancias  hacen  que  pueda  uno  seguir  la  historia 
clínica  de  muchas  enfermas,  no  obstante  que  hayan  salido  del 
Hospital,  pues  contrariamente  á lo  que  podría  uno  pensar  á pri- 
mera vista,  no_es  raro  que  una  misma  persona  tenga  dos  ó tres 
ingresos  por  ano  al  hospital,  debido  casi  siempre  á recrudescen- 
cias ó^nue\"as  infecciones  gonorreicas.  Así  es  que  ha  acontecido 
mu^’^á  menudo  recibir  en  mi  serAÚcio  á enfermas  que  he  curado 
de  sífilis  hace  ocho  ó diez  años  sin  haber  sufrido  durante  ese 
tiempo  de  síntoma  alguno  de  esta  afección;  pero  que  ha  tenidO' 
varias  recrudesdencias  de  blenorragia;  debiendo  á esta  sola  cir- 
cunstancia el  haberlas  podido  A'^olA^er  á examinar. 

Haciendo  contraste  con  la  benignidad  de  estos  casos  citaré  el 

de  la  mayor  parte  de  enfermos  españoles  y sirios  que  he  aten- 
dido. ^ 

De  una  manera  casi  constante,  sobre  todo  en  estos  últimos 
lie  Aisto  hacerse  fagedénica  la  úlcera  inicial  ó chancro,  los  fenó- 
menos generales  han  revestido  algunas  ocasiones  caracteres 
alarmantes,  y muchas  veces  no  obstante  lo  enérgico  del  trata- 
miento, (]ue  para  estos  casos  uso,  he  visto  en  dos  ó tres  meses 
aparecer  snitomas  cerebrales  ó ulceraciones  terciarias. 

también  he  Austo  algunos  franceses  y amei’icanos  sifilíticos; 


pero  nada  de  notable  he  observado  en  la  marcha  que  en  la  ma- 
yoría de  ellos  ha  seguido  la  enfermedad. 

Todríamos  decir  que  en  los  súbditos  de  ambas  nacionalida- 
des reviste  la  enfermedad  el  tipo  común  de  vinilencia;  es  decir, 
que  hay  casos  muy  graves  entre  ellos  y casos  relativamente  l)e- 
nignos. 

En  algunas  ocasiones  me  ha  sido  posible  saber  de  dónde  ha 
tomado  la  infección  mi  enfermo.  Un  español  sifilítico,  por  ejem- 
])lo,  ha  contagiado  á una  mexicana;  pues  bien,  no  obstante  (pie 
el  primero  tuvo  accidentes  graves,  la  segunda  ha  curado  en 
muy  breve  espacio  de  tiempo,  y no  ha  sufrido  más  que  de  lige- 
ros accidentes.  Recíprocamente,  cuando  alguna  mexicana  ha 
infectado  á algún  sirio  ó español  aunque  no  haya  tenido  forma 
grave  su  infección  ha  acontecido  que  este  último  sufrió  grave- 
mente. En  resumen  el  grado  de  virulencia  de  la  sífilis  no  depen- 
de del  origen  del  virus,  sino  del  terreno  en  donde  ha  sido  sem- 
brado. 

El  tratamiento  lo  divido  en  tres  grados.  Para  la  inmensa 
mayoría  de  los  enfermos  basta  la  administración  de  algunos 
centigramos  de  protoyoduro  de  mercurio  en  píldoras,  general- 
mente tres  centigramos  en  la  mañana  y tres  en  la  tarde,  duran- 
te algunos  septenarios.  Des])ués  de  algunos  meses,  y no  obstan- 
te que  no  haya  manifestaciones  aconsejo  volver  á tomar  la 
medicina.  Nunca  sigo  la  rutina  de  dar  mercurio  j)or  tres  años  ó 
más,  como  aconsejan  algunos  especialistas;  pues  esta  práctica 
la  he  encontrado  no  solamente  superfina,  sino  perjudicial. 

En  vez  de  continuar  usando  mercurio,  aconsejo  tomar  por 
algún  tiempo  arsénico. 

El  grado  que  llamaré  medio  de  tratamiento,  lo  aplico  cuando 
no  ceden  los  accidentes  en  los  primeros  ocho  ó diez  días  de  co- 
menzado el  anterior. 

Consiste  en  la  aplicación  de  fricciones  mercuriales  cou  tres 
gramos  de  ungüento  doble  hasta  obtener  fenómenos  de  intole- 
rancia ó desaparición  de  los  accidentes.  Cuando  los  enfermos  lo 
prefieren,  pues  á algunos  les  disgustan  las  unciones  mercuriales, 
uso  las  inyecciones  de  cianuro  de  mercurio  deRoussell  á la  dosis 
de  15  gotas  cada  día,  según  la  técnica  que  todos  conocen.  Si 
no  fuei-a  por  que  estas  iu3^ecciones  son  dolorosas  en  los  indivi- 
duos delgados,  se  podría  decir  que  no  hay  medio  mejor  ni  más 
cómodo  de  curación. 

Como  complemento  del  tratamiento  de  este  grado,  empleo  el 
3'oduro  de  potasio  á dosis  media,  entendiendo  por  dosis  media 
dos  ó tres  gramos  diariamente.  La  duración  del  tratamiento 
en  estos  casos  es  de  un  año. 

Por  último,  para  los  casos  exce|)cionalmente  graves,  el  único 
remedio  eficaz  es  el  aceite  gris  en  inj^ecciones.  Gracias  á él.  he 
podido  sanar  á algunos  enfermos  que  .va  estaban  desesperados 
de  sufrir.  También  debo  decir  que  asocio  á ellas  el  .voduro  de 
potasio  á dosis  hasta  de  12  gramos  al  día. 

Hace  muchos  años  que  me  resolví  á dar  tan  enorme  dosis  de 
.yoduro,  en  vista  de  que  las  habitualmente  aconsejadas  no  pro- 
ducían ningún  resultado  en  un  evspañol,  que  tuvo  una  de  las 
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infecciones  más  graves  que  lie  visto.  Brevemente  les  referiré  su 
historia  clínica,  porque  es  muy  ¡larecida  á otras  muchas  que  he 
presenciado  en  individuos  de  su  misma  nacionalidad.  Este  su- 
jeto; en  vísperas  de  embarcarse  para  México  en  un  puerto  de 
Es])aña,  contrajo  una  ulceración  infectante.  Durante  la  trave- 
sía comenzó  á hacérsele  fagedénica  y se  le  edematizó  el  ¡irepucio 
de  nn  modo  increíble,  tomando  el  miembro  el  volumen  y la 
ajiariencia  de  una  enorme  pera,  correspondiendo  á la  corona 
del  glande,  la  base  de  la  pera. 

Inmediatamente  que  comencé  á tratarlo,  le  administré  mer- 
curio en  píldoras,  con  la  esperanza  de  que  este  tratamiento 
bastaría.  Desgraciadamente  no  fué  así,  no  obstante  que  toma- 
ba diariamente  G centigramos,  y aunque  de  la  ulceración  del 
miembro  sano,  al  calío  de  un  mes  y medio,  los  accidentes  se- 
cundarios le  vinieron  con  suma  intensidad  y antes  de  dos  me- 
ses de  infectado,  tenía  onixis  sifilíticas  en  los  dos  dedos  gordos 
de  los  pies.  A los  tres  meses  presentaba  el  enfermo  accidentes 
cerebrales,  consistentes  en  vértigos,  trastornos  de  la  palabra  y 
una  monoplegia  braquial,  y eso  me  resolvió  á administrarle 
una  dosis  mucho  mayor  de  yoduro  de  la  que  generalmente  to- 
maba. Mi  enfermo  era  un  poco  timorato  y tenía  la  preocupa- 
ción, general  en  el  vulgo,  de  que  el  yoduro  era  perjudicial,  así  es 
que  para  que  no  se  diese  cuenta  de  la  cantidad  que  tomaba,  yo 
me  encarguéjjersonalmente  de  prepararle  su  medicina.  El  pri- 
mer día  le  di  dos  gramos  después  de  cada  alimento;  el  segundo, 
viendo  que  los  había  tolerado  perfectamente,  le  di  tres  del  mis- 
mo modo;  3"  del  tercer  día  en  adelante  tomo  cuatro  gramos, 
es  decir,  doce  al  día.  El  resultado  de  esta  medicación  fué  asom- 
broso; en  menos  de  15  días,  este  enfermo,  que  parecía  perdido 
irremisiblemente,  pudo  encontrar  empleo  en  una  casa  comercial, 
3'  desde  entonces  no  ha  vuelto  á sufrir  accidente  alguno,  verdad 
es  que  durante  el  primer  año  se  estuvo  medicinando  con  inter- 
mitencias, pero  sin  abandonar  el  tratamiento. 

En  resumen,  la  sífilis  en  México  es  generalmente  muy  benigna 
entre  los  individuos  que  tienen  sangre  indígena  en  gran  pro- 
porción. 3^  va  disminu3"endo  la  benignidad  á medida  que  menos 
cantidad  de  ella  tienen. 

Es  e.specialmente  grave  entre  los  españoles  y sirios,  sin  que 
mfiu3^a  en  ellos  haberlo  contraído  aquí  de  mexicanas,  ó traerla 
de  sus  respectivos  países. 

En  la  ma3"or  parte  de  los  casos  de  enfermos  mexicanos,  basta 
para  quedar  curado  definitivamente,  la  administración  de  unos 
cuantos  centigramos  de  mercurio. 

PjU  los  casos^mñs  rebeldes,  es  menester  recurrirá  las  fiicciones 
mei cúnales  o a las  iu3’ecciones  desales  solubles  de  mercurio  y á 
aUmmistrar  dosis  medias  de  3^oduro  de  potasio;  y por  último, 
en  los  casos  graves,  no  debe  uno  vacilar  en  administrar  el 
aceite  gris  en  inyecciones  hipodérmicas  y dosis  muy  altas  de 
30(  111  o de  potasio,  i al  es  el  resumen  de  mi  experiencia  en  esta 

Es  niu3^probable  que  esté  yo  equivocado  en  más  de  un  punto; 
p.io  confio  en  que  ustedes  me  señalarán  los  errores  de  Ínter- 


pretación  en  que  liaya  yo  incurrido,  con  la  benevolencia  de  los 
verdaderaniente  sabios. 

México,  22  de  septiembre  de  1910,  año  del  Centenario. 

P.  Bkiustai.n. 


Acfñ  núin.  2. — Sesión  del  21  de  Septiembre  de  1010. 
Presidencia,  del  Si.  l)r.  J.  González  Urueña. 


Se  abrió  la  sesión  á las  10  a.  m. 

Leída  el  acta  de  la  anterior,  fné  aprobada  sin  discusión. 

Pr.  Jesús  Coria, — ( Lee  el  resumen  y las  conclusiones  de  su 
trabajo  titulado:  “Etiología  y patogénesis  verdadera  de  la  sí- 
filis.”) 

Dr.  Ricardo  E.  Cicero. — “Debo  confesar  que  me  ha  causado 
profunda  tristeza  escuchar  el  trabajo  del  Dr.  Coria.  Mentira, 
parece,  que  en  la  época  en  que  vivimos  se  niegue  la  naturaleza 
contagio.sa  de  la  sífilis;  que  se  haga  punto  omiso  del  descubri- 
miento de  su  agente  causal  por  Schandinn  en  1905,  y que, 
siendo  una  de  las  enfermedades  mejor  conocidas  y estudiadas, 
se  nos  venga  á decir  que  no  es  contagiosa  ni  inoculable,  cuan- 
do aparte  de  los  eminentes  clínicos  Eicord,  Fournier,  Zeiss  y 
toda  una  inmensa  pléyade  que  han  dilucidado  perfectamente 
el  asunto  en  la  clínica,  ya  también  Metchiiikofi  y Roux  han 
demostrado  experimentalmente  sn  inoculabilidad  á los  antro- 
poides  y á otros  animales.  Cabe  preguntar,  dada  la  extraña 
confusión  que  hace  el  Dr.  Coria  con  la  neurastenia  sexual,  y 
su  teoría,  más  extraña  aún,  de  que  la  sífilis  es  congénita  y no 
hereditaria  y que  el  chancro  no  es  sino  una  manife-stación  tar- 
día, cabe  preguntarle,  digo:  ¿los  antropoides  traen  también 
la  sífilis  desde  su  nacimiento? 

Con  lo  dicho  basta  para  expresar  la  impresión  penosa  (jue 
me  ha  producido  el  trabajo  del  Dr.  Coria,  y aunque  se  podrían 
objetar  en  detalle  todas  ó,  por  lo  menos,  la  inmensa  mayoría 
de  sus  conclusiones,  me  abstengo  de  ello,  pues  después  de  lo 
que  he  expresado  me  parece  que  sería  perder  el  tiempo.” 

Las  frases  anteriores  del  Sr.  Dr.  Cicero  fueron  acogidas  con 
el  a])lauso  unánime  de  los  señores  congresistas  jiresentes. 

Dr.  Jesús  Coria.— {Da  lectura  á las  conclusiones  de  su  traba- 
jo titulado:  “El  mercurio  y su  acción  clínica.”) 

Dr.  Valentín  Rojas. — Las  conclusiones  oue  acaban  de  ser  pre- 
sentadas por  el  Dr.  Coria,  merecen  consicleraciones  semejantes 
á las  ya  hechas  por  el  Dr.  Cicero  con  respecto  al  primer  trabajo 
del  mismo  autor.  Me  adhiero  á todo  lo  manifestado  por  el  Dr. 

Cicero.  , 

Dr.  Oviedo  i¥ota.— Lee  una  memoria  titulada:  ¿Es  curable 

la  sífilis? 
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1h\  E.  Lfivñlle  CH.vvnjfil — El  Dr.  Oviedo  Mota,,  con  claridad  y 
concisión,  nos  ha  traído  nno  de  los  pantos  qne  en  sifilografíá, 
sin  penler  sn  importancia  científica  para,  es  de  mayor  trascen- 
ílencia  práctica.  Nuestros  clientes  sifilíticos  nos  ])onen  con  fre- 
cuencia en  el  caso  de  responderles  á esta  pregmata:  ¿me  curaré, 
Dr,?  Hoy  la  clínica  nos  autoriza  á decirles:  siguiendo  con  perse- 
verancia el  tratamiento  adecuado,  lo  probable  es  que  evitéis 
los  accidentes  tardíos  graves.  La  objeción  del  terciarismo  re- 
moto después  de  largos  años  de  lateada,  no  podrá  combatii-.se 
científicamente  hasta  que  no  se  perfeccionen  los  medios  moder- 
nísimos de  suero-reacción  y de  investigación  del  treponema. 
Mientras  tanto,  lo  prudente  es  aplazar  la  resolución  científica 
de  la  curabilidad  de  la  sífilis. 

Dr.  Porfirio  Beristain. — En  México  la  sífilis  es  generalmente 
benigna  y su  curación  definitiva  no  es  dudosa.  Los  casos  de 
manifestaciones  recurrentes  son  excepcionales.  Muchas  manifes- 
taciones tardías  no  son  sino  el  resultado  de  la  decadencia  orgá- 
nica causada  por  la  sífilis  anterior,  tales  las  nefritis  que  esta- 
llan en  antiguos  escarlatinosos.  En  el  Hospital  Morelos  usamos 
los  métodos  de  tratamiento  más  simples,  y sin  embargo,  nues- 
tras sifilíticas  no  recaen.  He  tratado  últimamente  un  cas#  de 
sífilis  de  apariencia  maligna,  que  cedió  fácilmente  con  la  medi- 
cación mercurial  común  y yoduro  de  potasio  á la  dosis  de  12 
gr.  diarios.  Los  distintos  grados  de  virulencia  de  la  enferme- 
dad y la  diversa  resistencia  de  los  enfermos,  hacen  que  algunos 
médicos  duden  de  la  curabilidad  de  la  sífilis.  El  tratamiento 
debe  instituirse  y variarse  según  las  circunstancias  de  cada 
caso. 


Dr.  Jesús  Valoquia. — Por  lo  que  he  observado,  la  sífilis  no  es 
en  México  tan  benigna  como  piensa  el  Dr.  Beristain.  Quizás  la 
benignidad  aparente  de  los  primeros  accidentes,  hace  que  aquí 
se  descuide  el  tratamiento  oportuno  y por  eso  abunden  las  ma- 
nifestaciones terciarias  graves  del  sistema  nervioso. 

Dr.  José  Gazaiio. — Estoy  de  acuerdo  en  que  la  sífilis  no  es 
grave  en  México.  En  el  Hospital  Morelos  las  mujeres  públicas 
que  nos  son  enviaclas  por  la  Inspección  de  Sanidad,  presentan 
por  lo  general  accidentes  ligeros  y que  ceden  fácilmente.  Las 
que  se  nos  presentan  voluntariamente,  á veces  sí  están  afecta- 
das de  manifestaciones  más  serias.  La  decidia  de  los  enfermos 
hace  que  muchos  casos  se  consideren  como  incurables.  De  un 
modo  general,  las  inyecciones  hidrargíricas  solubles  son  prefe- 
ribles a las  msolubles,  pues  éstas  ocasionan  accidentes  inevita- 
bles. 

Dp  Jesús  Coria.  Los  Dres.  Beristain  y Gazano  consideran 
benigna  la  sífilis  mexicana,  porque  no  han  observado  en  un 
campo  de  intelectuales.  La  susceptibilidad  nerviosa  constituye 
comunmente  la  gravedad  de  la  sífilis. 

Dr.  Valentín  /fq/as'.— La  curación  de  la  sífilis  puede  hoy  com- 
probarse jior  medio  de  la  suero-reacción  de  Wassermain  En 
mi  reciente  trabajo:  “Vacuna  contra  la  viruela”  presento  esta- 
(listicasde  suero-reacciones  practicadas  con  sangre  de  sifilíticos 
stiiitos  periodos  de  evolución,  los  unos  tratados  y los 
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otros  no.  ( Da  lectura  á dichas  estadísticas). — lluefi-o  á los  se- 
iiores  congresistas  se  sirvan  darme  sn  parecer  acerca  del  valor 
de  esta  coniprobación  biológica. 

Jesús  Ta/or/nia.— (Pretende  conte.star  al  l)r.  Rojas,  pero 
el  señor  presidente,  apoyado  en  el  art.  XI  de  las  Rases  del  ( 'on- 
greso,  no  le  concede  el  nso  de  la  palabra.) 

Ih‘.  Ricardo  E.  Cicero. — El  asunto  es  capital  y ha  sido  muy 
bien  tratado  por  el  l)r.  Oviedo  Mota.  Creo  con  el  Dr.  Lavalle 
Carvajal  que  no  puede  resolverse  hasta  no  perfeccionar  los  mé- 
todos de  suero-reacción  y de  investigación  déla  espirocjueta, 
pues  hoy  la  comprobación  científica,  es  difícil.  El  profesor  Eour- 
nier  opina  que  prácticamente  pueden  considerarse  como  cura- 
bles casi  todos  lo.s  casos  bien  tratados.  Muchos  sifilíticos  cura- 
do.s  engendran  hijos  sanos  y estos  pueden  más  tarde  adípiirir 
la  sífilis.  Los  casos  tan  comunes  de  sifilíticos  que  sólo  han  su- 
frido los  primeros  accidentes,  no  bastan  para  negar  la  gia ve- 
dad de  la  sífilis  en  México.  Las  prostitutas  observadas  ])or  los 
Dres.  Beristain  y Gazano.  por  regla  general,  han  sido  bien  y 
oportunamente  tratadas  Las  afectadas  de  terciarismo  ya  no 
van  á la  Inspección  ni  al  '‘Morelos.”  Estos  casos  se  estudian  en 
lof^otros  hospitales.  (Cita  algunos  casos  de  terciarismo  grave 
por  él  observados  aquí.) 

Con  i'especto  á la  curabilidad  de  la  sífilis,  hoy  })uede  decirse 
que  ‘dos  casos  no  curados  son  los  casos  no  tratados,”  ó,  como 
decía  el  Dr. JMaximiliano  de  Garay:  “la  sífilis  se  cura  pero  no  se 
curan  los  sifilíticos.” — Es  indudable  que  debe  haber  relación  en 
los  métodos  de  tratamiento,  y que  las  inspecciones  insolubles 
deben  reservarse  para  los  casos  rebeldes  ó graves. 

Dr.  Porfirio  Beristain. — (Pide  la  palabra  para  protestar  con- 
tra algunas  de  las  afirmaciones  que  le  atribuspe  el  Dr.  Cicero. 
Conforme  al  art.  XI,  no  le  es  concedida.) 

Dr.  Oviedo  Mota. — Agradezco  los  elogios  que  se  han  tributa- 
do á mi  trabajo,  (¿uizás  he  tratado  el  asunto  con  alguna  super- 
ficialidad, que  se  explica  por  el  tiempo  tan  limitado  de  que  se 
dispone.  En  mi  tesis  reciente  de  doctorado,  trato  el  mismo  te- 
ma con  mayor  extensión. 

Di.  J.  González  üriieña. — Con  las  restricciones á que  han  alu- 
dido los  Dres.  Cicero  y Lavalle  Carvajal,  creo  en  la  curabilidad 
definitiva  de  la  sífilis.  Mucho  nos  han  enseñado  á este  respecto 
las  recientes  inoculaciones  expimentales  practicadas  en  antro- 
jjoides,  así  como  el  estudio  de  la  espiroqueta.  Hoy  sabemos  que 
durante  la  incubación  del  chancro  duro  el  organismo  sufre  po- 
co, detenido  corno  está  el  germen  por  los  ganglios  vecinos. 
De  ahí  la  institución  de  los  modernos  métodos  abortivos,  de- 
fendidos por  el  Jefe  de  la  roliclínica  de  Bruselas  en  los  Congre- 
sos de  Madrid,  Lisboa  y Budapest  y el  método  preconizado  por 
Hallopeau,  siendo  todos  ellos  basados  en  la  acción  general  del 
mercurio  y en  la  local  del  arsénico. — En  México,  existen  los 
])rincipales  factores  qne  agravan  la  evolución  de  la  sífilis:  debi- 
lidad de  raza,  alcoholismo,  paludismo,  negligencia  de  los  enfer- 
mos. La  frecuencia  entre  nosotros  de  las  manifestaciones  g’nv 
ves,  está  comprobada  por  la  estadística  cu^pa  formación  inicié 
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en  el  Consultorio  Central  3'  que  ha  sido  continuada  por  el  Dr. 
Everardo  Lauda. 

Se  citó  á los  señores  cong-resistas  para  la  sesión  de  las  10  a. 
111.  del  22  de  Septiembre  y para  la  cual  quedan  inscritos  los  si- 
guientes: 

!'•’  “Pequeño  contigente  á la  estadística  de  las  lesiones  cutá- 
neas de  la  lepra;  la  transmisibilidad  y herencia  de  ésta  en  la 
Mesa  Central,” — Dr.  Miguel  Otero.  ’ 

p “Dermitis  pelagrosa,”— Dr.  Jesús  Valoquia. 

3"  “Albuminuria  como  complicación  de  la  sarna”— Dr.  Je- 
sús Valoquia. 

Se  levantó  la  sesión  á las  12  a.  m. 

Asistieron  los  Sres.  Dres.  Eugenio  Latapi,  Enrique  Castillo 
José  Gazano,  Porfirio  Beristain,  Jesús  Coria,  Jesús  Valoquia 
Salvador  Alvarado,  Antonio  Guerra,  Oviedo  Mota,  Ricardo  e! 
{,  icero,  J.  González  Urueña  y el  secreta^rio  que  subscribe. 

E.  La  VALLE  C., 

Secretario. 


Manera  de  Iniciar  en  México  la  profilaxis  antileprosa. 


Xo  es  un  toque  de  alarma  el  que  vengo  á dar  para  que  leva.n- 
temos  una  cruzada,  como  las  medioevales,  en  contra  de  una 
enfermedad  que  nos  pueda  diezmar  á la  manera  de  la  oeste 
o del  cólera  morbo.  Es  lisa  y llanamente  la  recoiMación  de  un 
^ ie|o  pioblerna  de  salubridad  nacional  de  la  que  quiero  hablar 
pe  la  leprofobia  de  la  Edad  Media  que  convirtió 
tmsicos  en  verdaderos  parias,  secueárados  de  las  relaciones' 

cie^  hasta^<S°nl^'^i  demás  individuos  de  la  espe- 

cie, hasta  el  olvido  actual  en  que  hemos  caído,  ignorando  casi 

pie,  la  lepra  existe,  hay  un  término  medio  desde  donde  puede 
IHeuloe  »egu.-08  deí  bSciÍ¿  íle  flansen.  ™- 
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Pon)  OH  medio  de  estii  aparente  Babel,  todos  IIho-rh  á oon. 
eluir,  á.  la  hora  de  dictar  las  modidas  de  ]»rofilaxis,  (¡ik*  os 
aeoesario,  quo  es  uro'ento,  toma.rlas.  Sólo  en  detalles  do  a])li- 
ea.oión  pi-áotioa,  (jno  casi  no  afectan  al  fondo  mismo  del  pro- 
blema, es  donde  sur<¿,'en  a,l/i,'nnas  discro])ancias.  rmvnimamente 
SO  conviene  en  (pie  es  ]>reciso  aisla,r  á los  le])ros(js.  anmjnool 
ni(')\il  de  tal  determina, ción  cambie  con  la  concepción  ¡lato^o- 
iK^tiea  de  la  elefantiasis  a-vieo^'a.  Los  (]ne  ])iensan  en  el  conta- 
gio, piden  la.  secnestraci(Hi  del  paciente  ])ara  evitar  (pie  en  sus 
relaciones  con  los  individuos  sanos  los  infecten,  los  contami- 
nen, pasándoles  el  microbio  productor  de  la.  dolencia.  Los  (pie 
se  han  afiliado  (tel  lado  de  la  herencia  leprosa,  invocan  tam- 
bién el  aislamiento  en  colonia, s agrícolas.  ]>or  creer  (pK^  es  é.s- 
te  el  mejor  medio  de  curar  la  enfermedad;  ]>ero  son  aun  más 
radicales  (pie  los  anteri(vres,  poripie  ])iden  (pie  se  niegue  á los 
lejirosos  el  derecho  de  casarse,  a.iin(]iie  s(m  entre  ellos  mismos. 
Los  (pie  achacan  á,  los  insectos  el  papel  de  agentes  transmiso- 
res, exigen  igualmente  (pie  se  aleje  á,  los  elefantiásicos  de  1(js  in- 
demnes, liara  ini])edir  (ine  dichos  animales  se  carguen  del  vime- 
noso  pixiductor  del  mal  y sirvan  de  agentes  vectores  del  micro- 
bio. Este  punto  de  profilaxis,  el  aislamiento  del  lejiroso.  ])oi- 
un  cii] lítalo  (')  ])or  otrij.  está  pues  iinivm'salmente  admitido. 

La  manera  de  llev'ar  á,  cabo  tal  medida,  cambia,  como  es 
natiii-al,  en  cada  lugar,  segtán  los  detalles  del  problema  higié- 
nico en  los  distintos  países.  No  .se  hará  lo  mismo  en  los  pueblos 
incultos  del  Asia  y del  Inijierio  Otomano,  (pie  entre  las  agru- 
paciones más  selectas  de  la  Europa  ó de  la  América.  Ims  re- 
cursos preventivos  que  dala  .secuestración,  tanqiocív  se  impon- 
drán en  igual  forma,  y con  idéntico  rigor  en  los  jiaíses  apenas 
toca, dos  por  la,  le]  ira."  (.-o  ni  o vSuiza,  (pie  en  aipiellos  en  donde  ha 
llegado  á,  constituir  una  tremenda  epidemia,  como  en  f'oloin- 
bia.  De  las  demás  precauciones  reconiendaiías  en  contra  del 
azote,  jiuede  atirmar.se  otro  tanto;  su  ejecución  varía  en  cada 
época,  y lugar. 

Se  desjirende  de  lo  antes  expuesto  (pie  las  probabilidades  de 
éxito  jiara  la  solucicín  de  este  |iroblenia  sanitario,  aumentarán 
con  el  conocimiento  más  exacto  y conqileto  de  sus  factores. 
En  México  no  han  faltado,  en  los  últimos  años,  trabajos  sobre 
la  materia.  Casi  al  mismo  tiempo,  á ñnes  de  líHHL  los  señciivs 
doctores  (tcero  y Uuiz  presentaban  á la  Asociación  America- 
na de  Salubridad  Pública  y á la  Academia  N.  de  Medicina, 
res] lectivamente,  memorias  relativ'as  á tema  tan  interesante, 
]iero  ambos  abarcaron  el  punto  en  toda  .su  magnitud  y sin 
contar,  ])orque  no  existen,  con  1(3S  datos  preliminares  nece.'^a^ 
rios.  A limpie  el  segundo  de  los  señores  citados,  consigna  en 
su  trabajo  la  distribución  de  la  lepra  en  los  Estados  de  la  He- 

iiública,  es  indudable  que  los  datos  a])iintados  no  son 
nos,  nunca  ]ior  falta  de  probidad  del  autor  cuya  honorabilidad 
intachable  es  notoria,  sino  portel  origen  de  las  cifras,  por  la 
manera  defectuosa  de  recogerlas.  El  ]iro])io  Dr.  lüiiz  al  asen- 
t,ar  sus  datos,  enqilea  muy  á menudo  las  frases  de  “Seg-un  se 
reñere,”  “.se  dice,’’  “]iarece  nn  hecho,’’  bus  que  traducen  la  ]><)- 
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va  certeza  qne  el  mitor  les  confiere.  Pero  si  esto  no  bastase  pa 
ra  demostrar  la  ini])recisión  y vagmedad  de  dichos  datos,  coin- 
]m.rese  la  cantidad  de  2(S  enfermos  de  lepra  qne  como  positi- 
A'os  asi, ana  al  Distrito  Federal,  con  la  de  54  qne  señala  el  l)r. 
Ficei-o  en  sn  memoria  y qne  hemos  observado  en  mi  período 
de  21  meses,  desde  febrero  de  1005  hasta  octubre  de  lí)()0,  en 
la  sección  de  enfermedades  de  la  jnel,  de  la  que  dicho  estimable 
compañero  es  jefe  en  el  Fonsnltorio  Central  de  esta  ciudad.  Xo 
hay, pues,  una  estadística  formal  del  estado  actual  de  la  lepra 
en  la  República  Mexicana,  ni  siquiera  en  su  Capital,  aunque 
á todos  nos  consta,  que  los  lazarinos  existen  y que  piüulan  en 
algunos  lagares  del  país,  inclushu  en  la  metrópoli,  nada  sa- 
bemos de  sn  número  preciso,  de  su  distribución  exacta  en  los 
Fstados,  de  si  aumentan  ó disminuAun  a"  en  qué  proporciones. 
Sobra  decir  (pie  en  lo  tocante  á puntos  más  finos  de  estadís- 
tica, nuestra  ignorancia  es  aún  más  supina.  La  frecuencia  re- 
lath'a  qne  revisten  aquí  las  Agriadas  formas  de  la  dermatosis, 
no  las  conocemos,  y tal  enseñanza  no  constituiría  un  hijo  clí- 
nico. sino  que  sería  útilísima  para  establecer  con  mayor  ' seou- 
ridad  los  diagnósticos  é instituir  la  profilaxis.  Se  ‘obserAmn 
entre  las  llamadas  lepras  nerviosas,  muchos  matices,  múltiples 
A*ariedades  de  ligas  estrechas  con  la  neiirbpatología  pura,  que 
no  2101  salir  del  campo  de  la  medicina  común,  para  entrar  al  de 
la  especialidad,  pierden  su  interés  a'  deben  dejar  de  consiouar- 
se  en  una  estadística  completa.  ' ' 

_ .\larmada  por  el  desarrollo  qne  ha  tomado  la  lepra  en  va- 
nas legioims  del  jiaís,  la  Secretaría  de  (lobernación  exriidió 
con  lecha  Ii  de  marzo  último,  una  circular  dirigida  á los  Go- 
bernadores de  los  Estados,  para  qne  digan  los  lugares  donde 
existan  leprosos  y el  numero  exacto  de  ellos,  con  exiiresión  de 
su  edad  a sexo.  Además,  relación  de  los  lazaretos  ú hospita- 
les destimados  á la  curación  de  esos  enfermos  v medidas  que  se 

haya.,  dictado  ya  ó deban  dieta, -se  para  con.tíatir  el  mal  y e,d- 
t ar  su  propagación . 

IJs  digna  de  todo  encomio  la  circular  á que  me  refiero  y oia- 
Aio-n  campaña  formal  en  contra  de' la 

docimp  on  intención  que  entraña  el 

deíTeri^nT-  predecirse,  sin  grandes  probabilida- 

le.,  de  eiicii,  que  por  el  camino  señalado  no  se  lleo-ará  á co 
nocer  con  exactitud,  quizá  ni  aproximadamente  e número  de' 
n lestros  leprosos,  base  fundamental  de  la  profilaxis  Tresta 
dística  de  que  se  trata  debe  ser  iniciada  poi^  tX5os  médic^^^^ 

espédánS^’f  perfeccionada  después  pof  los 

eiid¿  Un;t  t ingares  qne  asi  lo  requieran  por  ser  focos 

sueh)  I TI  tu  habría  en  toda  la  extensión  de  nuestro 

ma  de  í ó e ná  lli^  ‘í’'"'  yy«nlo  po,-  una  anto.idad  snpre- 

ra  coonerar  á llevM  i-t  ^ (iatosquetuviesepa- 

ttétXhmnt  1 ””  problenm  de  tanto  in- 

i>rf*  de  ciench  'Vmt  autoridad  de  un  hom- 

biir  (le  los  médicos  tn  /ambaco,  bastó  para  reca- 

^ni  mengua  del  prestigio  jirofesional  de  ningún  compañero. 
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la  petición  aludida,  debería  acompañarse  de  un  cuestionario 
claro  y conciso  sobre  las  particularidades  más  salientes  del 
mal,  pues  los  que  nos  hallamos  habituados,  por  razón  de  nues- 
tra especialidad,  á ver  con  frecuencia  pacientes  cutáneos,  esta- 
mos persuadidos  de  que  muchas  veces  se  diag'iiostica  lepra 
donde  no  existe  j en  otras  se  desconoce  la  que  hay  en  realidad. 
Poi‘  esto  se  hace  preciso  acompañar  á las  circulares  en  que 
se  solicitasen  los  datos  estadísticos,  descripciones,  recordacio- 
nes de  los  síntomas  principales  del  mal,  sin  hablar  á secas  de 
lepra  y suponiendo  que  todo  el  mundo  la  conoce  y que  los 
médicos  la  han  de  identificar  siempre.  Algunas  palabras  con- 
sagradas á las  formas  anómalas,  servirían  para  hacer  entrar 
en  el  cómputo,  muchos  casos  que  ahora  ni  siquiera  se  sospe- 
chan como  de  lepra. 

A la  par  que  este  paso,  podría  darse  el  de  mejorar  los  servi- 
cios públicos  existentes  para  curar  á los  elefantiásicos  y el  de 
emprender  en  nuestros  institutos  estudios  relativos  al  mal, 
sobre  todo  desde  el  punto  de  vista  de  la  propagación  de  la  le- 
pra, de  la  biología  de  su  bacilo,  de  la  transmisibilidad  por  los 
insectos  y sobre  la  existencia  de  enfermedades  leproides  en  los 
animales,  siguiendo  las  recomendaciones  hechas  por  el  II  Con- 
greso Científico  Internacional  de  la  Lepra,  reunido  no  ha  mu- 
cho en  Bergen.  Por  este  medio  se  obtendrían  también  útiles  en- 
señanzas para  la  profilaxis. 

En  resumen,  las  bases  iniciales  que  propongo  para  la  preven- 
sión  de  la  lepra  en  México,  son  las  sigviientes: 

Estando  universalmente  admitida,  tanto  por  los  parti- 
darios como  por  los  adversarios  de  la  teoría  del  contagio,  la 
conveniencia  de  aislaj'  á los  leprosos,  debe  hacerse  en  México, 
donde  sin  duda  existen  casos  muy  numerosos  de  la  enfer- 
medad. 

Para  proceder  con  todo  acierto,  es  indispensable  contar 
con  una  estadística  exacta  de  la  lepra  en  la  Eepública. 

3'-'  Dicha  estadística,  para  ser  útil,  han  de  levantarla  los  mé- 
dicos, dirigidos  por  los  que  conozcan  con  espciahdad  la  lepra, 
los  que  también  se  encargarían  de  ratificar  ó rectificar  los  da- 
tos estadísticos  en  los  focos  principales  de  la  endemia. 

4‘"  El  perfeccionamiento  de  los  servicios  hospitalarios  actua- 
les, destinados  á leprosos  y la  realización  por  nuestros 
tutos  respectivos  de  estudios  referentes  al  mal,  serian  bases 
])reliniinares  importantísimas  para  resolver  el  problema  de 
nuestra  preservación  social  en  contra  del  flajelo. 

5*^  Sin  estos  conocimientos  previos,  nunca  llegaremos  á plan- 
tear, ni  mucho  menos  á dar  solución,  á este  asunto  de  tanto  in- 
terés nacional,  científico  y humanitario. 

México,  septiembre  24  de  1910. 


Jesús  González  Urueña. 
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La  pelagra,  la  dermitis  pelagrosa,  los  eritemas  solares  y el  maíz 


Señores: 


La  pelagra  es  una  enfermedad  que  se  atribuye  al  maíz  ave- 
riado. 

La  dermitis,  pelagrosa,  que  no  es  más  que  una  eritema  Solar 
se  la  considera  como  uno  de  los  primeros  síntomas  de  la  Pela- 


gra. 


Y los  eritemas  solares  producidos  por  la  acción  de  los  rayos 
del  Sol;  sobre  las  partes  desnudas,  están  ligadas  tan  íntima- 
mente con  la  dermitis  pelagrosa  que  realmente  en  muchos  ca- 
sos pueden  pasar  confundidos. 

El  maíz, ^pertenece  á la  familia  de  las  gramíneas,  y sus  carac- 
teres botánicos  dichos  á grandes  rasgos  son:  raíz  fibrosa  y 
blanda:  caña  ó tallo  recto  y macizo,  de  uno  á cuatro  metros  de 
altura  y presenta  en  toda  su  extensión  varios  nudos,  donde 
nacen  las  hojas:  éstas,  de  forma  alargada  y lanceolada,  envuel- 
ven como  en  un  estuche  una  parte  del  talló. 

La  flor  consta  de  dos  aparatos  distintos;  el  panículo  portador 
del  polen  y la  mazorca,  la  que  en  un  eje  común  ó espiga,  lleva 
los  óvulos ^que  han  de  ser  fecundados  y transformados  en  gra- 
nos, e.stos  á su  A"ez  contienen  el  germen  de  otra  planta  y un  es- 
tilo filiforme  cuyo  conjunto  constituye  la  cabellera. 

Se  conocen  cinco  clases  de  maíz  llamadas  permanentes  que 
ele  Europa  y América  (Zea  Mays);  segunda,  el  de 
Chile  (Zea  curagua);  tercera,  el  California  (Zea  hicta);  cuarta,  el 
Colorado  (Zea  erythsolepsis);  y quinta,  el  Maix  tunicado  (Zea 
Cryptosperma.) 

Entre  estas  especies  principales,  hay  otras  variedades,  que 
dependen  del  color  de  los  granos  y de  la  forma  y tamaño  de  los 
misinos  y que  están  relacionados,  con  la  época  de  maduración, 
dad^^  naturaleza  del  terreno,  la  temperatura  y hume- 

E1  maíz  es  una  planta  algo  exigente  jDai’a  su  crecimiento  y la 
prueba  de  ello  es  que  si  no  se  cultiva  con  esmero,  puede  contraer 

gunas  enfermedades,  á saber:  primera,  la  degeneración  por 
hibridación  y mala  preparación  de  los  terrenos;  segunda!  la 
clorosis  por  falta  de  luz  solar  directa  ó mucha  humedad;  v ter- 
Sno."’"''^''  «equía  prolongada  ó por  pobreza  del 

enfermedades  dependientes  déla  mala  direc- 
St!vir  fnlJ!  r'J"’  puede_ser  atacado  por  otras  de  origen  para- 
como,  la  roña,  el  carbón,  el  verdete  vel  cornezuelo, 
al antecedentes  y sabiendo  que  la  base  principal  de  la 

coimzco  S maíz,  al  menos  en  los  Estados  que 

conozco,  Sinaloa  y Sonora,  me  dediqué  por  espacio  de  tres  años 


á veooger  algunas  observaciones,  referentes  al  tema  (jne  me 
ocn])a. 

El  sistema  de  conducta,  seguido  en  esta  recolección  de  obser- 
vaciones, fue,  prí^gnntar  detalladamente  á todo  enfermo  (}ue 
acudiera  á mi  consulta,  y de  cualquier  índole  (jue  fuera,  ])or  su 
alimentación,  ])or  todas  las  enfennedades  (]ue  hubiera  padecido 
anteriormente  y con  especialidad  ])or  todos  los  síntomas  de  la 
pelagra. 

Hecho  este  interrogatorio,  reconocía  minuciosamente  la  cara, 
el  cuello,  las  manos  y los  ]ues  de  los  sujetos  en  observación. 

La  insistencia  en  estos  interrogatorios  y conocimientos,  me 
permitió,  encontrar  un  número  bastante  ct)iisiderable,  de  gen- 
tes, en  su  mayoría  déla  clase  trabajora.  (pie  se  alimentaba 
casi  exclusivamente  de  maíz,  bien  fuera  cocido,  ó bien  en  forma 
de  tortilla,  maicena,  atole  ó esquite. 

En  estos  sujetos  fue  principalmente  mi  atención,  ])or  creer 
(]ue  reunían  las  mejores  condiciones  paia  tomar  los  datos  nece- 
rios,  máxime,  cuando  debido  á su  pobreza,  se  veían  obligados 
á trabajar  durante  todo  el  día,  bajo  un  sol  abrasador,  medio 
desnudos  y mal  alimenta, dos. 

Pues  bien,  en  estas  gentes  nunca  ni  por  casualidad  encontré 
en  los  sitios  de  localización,  marcas  de  un  estado  agudo  de  der- 
mitis pelagrosa,  tales  como  enrojecimientos,  infiltraciones  de 
la  ])iel,  descamaciones  y cicatrices  intersticiales  dérmicas  y inu- 
cho  menos  cicatrices  atróficas,  que  hablaran  en  favor  de  lesio- 
nes antiguas. 

Exactamente  igual  sucedicj,  cuand(3  traté  de  recoger  datos 
con  referencia  á los  trastornos  nerviosos,  nunca  pude  conqiro- 
bar  la  debilitaci(ui  gradual  de  la  vista  y oídos,  ni  las  parexias 
de  los  miembros  superiores  é inferiores,  ni  los  trastornos  inte- 
lectuales, ni  la  lipemania  con  tendencia  al  suicidio  por  sumer- 
shui. 

¿(¿uiere  decir  esto  que  las  observaciones  recayeron  sobre  gen- 
tes alimentadas  por  un  maíz  no  averiado  ó no  dañado? de  nin- 
gún modo,  ])orque  voy  á sup(0Uer  que  lo  hubiera  estadíí  y aún 
con  todo  y con  esto,  para  mi,  la  anemia  y paquexia  resultantes. 
iKj  .serían  más  (]ue  una  de  tantas  anemias  y ca(]uexias,  produ- 
cidas por  una  alimentación  insuficiente  y de  ninguna  manera, 
específica  del  maíz,  ni  de  los  agentes  que  le  enferman. 

Este  cereal  cuando  e.stá  en  buenas  condiciones  de  comestibih- 
dad.  es  uno  de  los  mejores  para  alimentación  del  honq>re,  co- 
mo 1(J  demuestra  su  ri(]ueza  en  almidón,  dextrina.  materias 
grasas  y sales  minerales. 

Pero  si  ha  sido  mal  cultivado  ó atacado  ])or  alguna  délas 
enfermedades  propias  del  vegetal,  entonces,  indiscutiblemente 
tiene  que  disiuinuir  su  ri(pieza  nutriva  y en  e.^^tas  (Muidiciones. 
será  necesario  enq)lear  mayor  cantidad  de  maíz,  para  el  soste- 
nimiento fisioh'lgico  dela])ersona  (pie  .se  alimente  casi,  de  una 
manera  exclusiva  de  este  grano. 

T>)dos  conocemos  á la  (dase  trabajailora.  pobie  en  su  mayo- 
ría, y (]ue.  ])i-eci.'<ainente,  jHirla  carencia  de  recursos,  no  puede 
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hacerlo  (]ne  estoy  refiriendo^  conformándose,  con  adquirir  la 
cantidad  que  está  al  atcance  de  su  dinero. 

Pues  bien,  estas  gentes  alimentadas  por  más  ó menos  tienq)0 
con  un  maíz  de  com])osición  muy  inferior  en  sus  elementos  nu- 
tritivos, á la  que  normalmente  debiera  tener,  tendrá  que  resen- 
tirse necesariamente  de  su  salud,  ])resentando  señales  inequívo- 
cas de  anemia,  y hasta  de  caquexia,  si  se  prolonga,  mucho  esta 
situación:  viniendo  á suceder  una  cosa  por  el  estilo,  délo  (jue 
suc*ede  en  el  tratamiento  dietético  déla  obesidad,  por  las  llama- 
das curas  por  innanición  y en  las  que  el  organismo,  alimentán- 
dose del  exceso,  en  ocasiones  hay  que  suspender  la  cura.cion,  por 
presentarse  desmayos,  debilidad,  desórcjenes  nerviosos,  insom- 
nio, etc.,  y hasta  trastornos  reyales  graves. 

Por  otra  parte,  y como  hecho  experimental,  puedo  referir  el 
empleo  que  en  muchas  ocasiones,  dan  los  hacendados,  al  maíz 
que  no  han  podido  vender,  por  estar,  en  no  muy  buenas  condi- 
ciones. 

El  empleo  á (]ue  hago  referencia,,  es,  lo  que  los  labradores  lla- 
man la  engorda,  es  decir,  emplear  el  maíz  no  vendido,  en  cebar 
ganado  vacuno  y de  cerda  y lejos  de  producir  la  caquexia  en  los 
animales  sometidos  al  cebo,  lo  que  hace  es  ponerlos  en  un  esta- 
do de  gordura,  que  no  deja  nada  que  desear. 

De  lo  expuesto  se  deduce,  que  en  las  gentes  que  se  alimenta- 
ban casi  exclusivamente  de  maíz,  no  he  visto  síntomas  de  pela- 
gra, ni  de  deriTiitis  pelagrosa,  yeamos  ahora  algunas  observa- 
ciones, hechas  en  gente,  no  alimentada  con  dicho  cereal. 

En  Madrid,  hispana,  donde  no  se  come  inaíz,  siendo  interno 
del  Hospital  General,  tuve  ocasión  de  A^er  dos  enfermas,  muy 
viejecitas,  mendigas  y por  consecuencia  muy  mal  alimentadas, 
que  por  presentar  en  el  dorso  de  las  manos,  un  eritema,  de  los 
llamados  pelagrosos  y tener  síntomas  del  apaiato  digestivo, 
fueron  diagnosticadas  de  pelagra;  una  de  ellas  murió,  y en  la 
autopsia  resultó  nefrítica,  la  oti‘a,  fue  dada  de  alta  por  cura- 
ción. 

En  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  y en  la  (’línica  Dermato- 
lógica de  mi  querido  y sabio  Maestro  Doctor  Azua.  aú  durante 
mi  Internado  y Jefatura,  algunos  de  estos  enfermos  que.  por  el 
ei  itema  en  las  manos  y en  los  pies  y los  trastornos  intestinales, 
hubieran  podido  diagnosticarse  de  pelagra. 

I eio  eii  realidad,  nunca  pudimos  conq)robar  los  trastornos 
nerviosos,  ni  mentales  y apenas  lleAmban  (piince  ó A^einte  días 
en  el  Ilosjiital,  bien  alimentados  y bien  asistidos,  se  reiionían 
(le  mía  mauera  excelente  y con  iiná  rapidez  asombrosa. 

rm  ( uliacán.  Smaloa,  debido  al  fuerte  calor,  es  niuv  fre- 
cuente observar,  eritemas  solares,  en  gentes  acomodadas  de 
la  i)ol)lacion  y en  los  extranjeros,  cpie  no  se  alimentan  de  maíz 
y (pie  no  están  acostumbrados  á la,  acción  de  un  sol  tan  fuerte 
y cuya  piel,  es  más  fina  y menos  ]»igmentada,  (pie  la  de  los  tra- 

Estasdermitis'en  sn  mayoría,  son  tiictenosas.  no  van  acoiii- 

ínÍl‘'f  exclusiva- 

mente a la  acción  directa  de  los  rayos  d(4  sol,  sobre  las  {lartes 


408* 


deslucías  y bañadas  de  sudor,  curan  con  bastante  facilidad,  sin 
dejar  cicatriz  y si  el  sujeto,  si^ue  exponiéndose  á la  acción  de 
los  rayos  solares,  su  piel,  concluye  jjor  hacerse  tan  resistente, 
como  la  de  los  trabajadores. 

Esta  idea  fue  comprobada  en  algunos  sujetos,  naturales  del 
país,  que  habían  ocupado  buena  posición  social,  })ero  que  poi- 
circimstancias  inqjrevistas,  se  vieron  urgidos  á emprender  ne- 
gocios, que  los  obligaban  á trabajar  al  sol. 

Los  primeros  días,  tuvieron  un  eritema  muy  intenso,  del  que 
curaron,  después  de  más  ó menos  tiempo  sin  tener  recidivas. 

Lo  mismo  sucede,  en  los  extranjeros  recien  llegados,  á los  pri- 
meros calores,  se  les  presenta  el  eritema,  del  que  una  vez  cura- 
dos, no  vuelven  á tener  novedad. 

En  mi  concepto,  la  etiología  de  estos  eritemas,  además  de  la 
acción,  que  tengan  los  rajaos  violetas  y ultra-vioeltas  del  sol, 
depende,  de  la  sñceptibilidad  de  la  piel,  para  dejarse  influenciar, 
por  los  rayos  caloríficos  solares,  de  un  lado,  y del  otro,  el  sudor 
que  recubre  la  superficie  de  la  misma,  el  que  depositado,  en  for- 
ma de  gotas,  desempeñarán  el  papel  de  verdaderas  lentes  con- 
vergentes que,  al  ser  atravesadas  ])or  estos  rayos,  los  concen- 
trarán hacia  el  foco  principal  y harán  que  su  potencia  calorífi- 
ca, sea  mayor,  dando  por  resultado,  una  quemadura  de  prime- 
ro ó segundo  grado. 

De  todo  lo  dicho  se  desprenden  cuatro  conclusiones: 

Que  no  he  visto  ningún  caso  de  ])elagra  confirmada. 

á'*'  (¿ue  no  he  tenido  ocasión  de  observar  ningún  caso  de  las 
llamadas  dermitis  ])elagrosas  en  gentes  cu,ya  alimentación  prin- 
cipal está  constituida  por  el  maíz  y cuya  posición  social  es  muy 
miserable. 

8^  (¿lie  los  eritemas  solares  observados,  han  recaído  siempre 
en  gentes,  en  cuya  alimentación  no  interviene  para  nada,  el 
maíz,  y 

4*^  (¿ue  el  papel  específico  que  se  ha  querido  atribuir  al  maíz 
averiado  ó dañado,  como  causa  productora  de  la  pelagra,  es  muy 
dudoso,  y en  mi  opinión  negativo. 

Navojoa,  Sonora. 

He  dicho. 


Dií.  Valoquia. 
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La  albuminuria  no  es  complicación  de  la  sarna. 


Señores: 


La  sarna  es  nna  enfermedad  cutánea,  parasitaria;  muy  con- 
taposa  y muy  frecuente  en  las  grandes  capitales. 

El  ¿tcariis  scabiei,  es  el  agente  causal  de  la  enfermedad  y su 
penetración  en  la  piel,  va  seguida  de  manifestaciones  objetivas 
y subjetivas,  cuyo  conjunto  constituyen  la  sintomatología  de  la 
sarna. 


El  contagio  se  hace  simplemente  por  la  trasmisión  del  áca- 
rus,  bien  sea  durmiendo  con  una  persona  que  tenga  la  sarna 
ó bien  ocupando  una  cama  donde  haya  dormido  un  sarnoso; 
otros  medios  son  probables,  pero  no  tan  seguros  como  el  indi- 
cado. 

La  trasmisión  se  hace  _ casi  siempre  por  la  noche,  debido  á 
que  el  parásito,  es  esencialmente  nocturno,  duranteel  día  que- 
da inmóvil  y al  anochecer,  comienza  sus  trabaios,  para  formar 
el  canal  ó galería. 

Este  papel  está  encomendado  al  parásito  hembra,  debiéndo- 
se a ella  principalmente,  todas  las  alteraciones  y lesiones  fun- 
dainentales,  como  son,  el  prurito,  el  surco  y la  vesícula,  los 
que  entrando  en  la  categoría  de  síntomas,  nos  sirvirán  para 
reconocer  la  enfermedad. 


El  pi mito  de  la  sarna  tiene  por  causa  un  veneno  que  se  agre- 
ga ai  acELvus,  es  agudísimo  y provoca  irresistiblemente  el  ras- 
camiento. 

Durante  el  día  es  ligero  ó muy  insignificante,  apareciendo  pol- 
la noche  al  desnudarse  ó cuando  el  enfermo  está  acostado,  pe- 
ro no  bajo  la  influencia  del  calor  de  la  cama  como  créenlos 
atacados  de  sarna,  pues  la  acción  del  calor  en  otrascircunstan- 
cias,  es  enteramente  nula,  sino  más  bien,  porque  la  actividad 
ciel  Hca,rus,es  nocturna,  comenzando  al  anochecer  v terminando 
a la  manana  del  día  siguiente. 

localiza  en  las  manos,  en  los  órganos  genitales 

de  npnfin'’ rodillas  y en  la  parte  anterior 

re  V in  generaliza,  respetando  siempre -la 

Setín  tp  á quien  con  fre- 

cuencia se  le  asienta  en  la  parte  posterior  del  cuello. 

lospnfp'^iem^rfí  existe,  pero  pasa  desapercibido  para 

s?te  íes  orP<r^^  arañarse  v 

de^e  contestarán  afirmando  que  nada  sienten;  n'o 

Que  ""  1 puesto  que,  los  arañazos 

el  síntoma  á nnp^^^  uiarcas  suficientes,  para  poder  asegurar  que 
ei.  síntoma  a que  nos  referimos  es  evidente.  ^ 

en  forma  ílp'im  característico  por  excelencia,  aparece 

en  fonna  de  lineas  ligeramente  elevadas,  rectas  ó flexuosas,  de 
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tres  á diez  y más  eeiitímeti-os  de  lai-^-as,  de  sus  dos  extremida- 
des, la  ima  corivsponde  al  oritieio  de  entrada  y se  eiienentra, 
obliterada  i)oi-  los  roces  y rascamientos  y la  otra,  ])resenta  una 
elevación  hemisférica,  como  de  nn  tercio  de  milímetro  (¡ne  no 
es  otra  cosa  sino  la  vesícnla,  llamada  eminencia  acariña  ó ca- 
beza del  surco;  en  este  sitio.  se  encuentra  el  i)ai-ásito  y ])uede 
extraérsele,  haciendo  recorrer  á lo  larg-o  del  surco  la  jánita  de 
nn  alfiler,  hasta  lleji'ar  á.  la  vesícnla  y romjierhi;  el  líciu’us  al 
ser  tocado  ])or  el  alfiler  se  ])rende  á él  ii’imediatamente. 

Las  regiones  donde  con  mayor  facilidad  pueden  encontrarse 
los  surcos,  son  las  manos,  en  las  caras  laterales  de  los  dedos, 
en  las  muñecas,  en  la  cintni-a,  en  el  ])ene  en  el  hombre  y en  la 
areola  de  las  mamilas  en  la  mujer,  en  los  demás  sitios  de  locali- 
zación de  la  sarna,  es  más  difícil  encontrar  el  surco. 


La  vesícnla  ó eminencia  acariña,  es  del  tamaño  de  la  cabeza 
de  im  alfiler,  al  de  nn  grano  de  mijo,  dura,  saliente,  profunda, 
de  nn  color  gris  perla,  y tiene  sn  asiento  en  las  caras  laterales 
de  los  dedos  y en  los  es])acios  inteixligitales. 

Las  demás  manifestaciones  eru])tivas  de  la  enfermedad,  son 
esencialmente  i)olimorfas  y no  tienen  nada  de  características, 
á no  ser  que  se  tenga  en  cuenta  el  asiento  de  las  lesiones,  en 
los  sitios  (pie  la  sarna  elige  de  preferencia  para  su  localiza- 
ci(hi. 

Ctimienzan  por  ])resentarse  pápulas  miliares,  erupciones  ve- 
siculosas y pnstolosas  que  mezcladas  á los  arañazos  y á las 
lesií'mes  ])i-oducidas  por  infecciones  secundarias,  tales  como  der- 
mitis difusas,  forúnculos,  lesiones  pustulosa, se  xtensas  y flegmo- 
nes,  han  de  contribnii-  necesariamente  al  ])olimorfismo  de  la 
enfermedad,  tanto  más  grande,  cuanto  más  antigua  sea  la  fe- 
(dia  de  infección. 

Sin  embargo  y á ]iesar  de  este  polimorfismo,  pueden  distin- 
guirse tres  ti])os  ])rincipales:  ])a]iuloso.  eczematoso  y el  pustu- 
loso. según  predomine  cada  uno  de  estos  elementos. 

La  sarna  en  nn  principio  es  local,  tarda  algún  tiempo  en  ge- 
neralizarse y una  vez  cpie  lo  ha  hecho,  ocupa  los  sitios  llama- 
dos de  eleccicui,  entre  los  dedos,  en  el  ])liegne  de  las  muñecas, 
en  los  codos.  ])arte  interna  de  los  brazos,  borch^s  del  ])ectoral, 
aréola  del  ])ezón, . cintura  , nalgas  y ranura  glútea,  ombligo, 
])ene  y escroto,  borde  interno  del  ])iev])or  iiltimo,  en  todos 
los  sitios  donde  la  piel  está  indurada  poi-  efectos  profesiona- 


les. 


■101  diagnóstico  ])or  lo  gnnei-al  es  fácil,  tratándose  de  los  en- 
fermos (pie  acuden  á his  coiisnltas  jiáblicas.  frecuentemente  ])o- 
bres  y faltos  de  aseo  y (m  (piienes.  precisamente  ])or  reunir  és- 
tas (ios  cir(mnstancias,  fadlnumte  puedtai  conqu'obarse  el  pru- 
rito nocturno,  los  surcos,  la  s localizaciones  especiales  y la  prue- 
ba del  alfiler,  mas,  no  así  en  la  clientela  [(articular,  y sobre  to- 
do en  a([uellos  (¡ne  .se  bañan  diariamente  y en  donde  es  de  una 
dificultad  inmensa  encontrar  d ,sur(*o,  [lero  sin  embargo,  con 
un  examen  bien  hecho  y detenido,  casi  si(>ni])re  se  (menentra  en 
la  cintni  a.. 
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Además  debe  a verig’ liarse  otro  dato  muy  importante,  cual 
es^  la  existencia  del  prurito  en  algiin  miembro  de  la  familia. 

En  los  tiem].)üs  en  que  la  sarna  no  era  considerada  como  de 
ori‘>-en  parasitario,  se  la  atribuían  infinidad  de  complicaciones 
metastásicas  sobre  los  órganos  internos,  hoy  con  la  demos- 
tración evidente  del  ])arásito,  se  lia  restringido  esta  idea,  ].)ero 
no  lia  desaparecido  del  todo,  puesto  que  todavía  se  habla  de 
la  presentación  de  la  albinuria,  como  aplicación  en  el  curso  de 
la  sarna,  bien  sea  debido  á una  nefritis  producida  por  infeccio- 
nes microbianas  del  riñón  ó bien  á una  nefritis  debida  á la 
reabsorción  de  productos  tóxicos  elaborados  en  la  piel. 

Así  pues,  entrando  de  lleno  en  el  análisis  de  esta  llamada 
complicación,  princijiiaré  por  decir  que  no  niego  en  absoluto 
la  presentación  de  la  albúmina  en  el  curso  de  una  sarna,  pero 
sí  haré  referencia  á mis  observaciones  personales,  las  que  me 
han  hecho  poner  en  duda  la  veracidad  de  los  argumentos  pre- 
sentados á favor  de  esta  complicación,  puesto  que  en  un  nú- 
mero que  pasa  de  mil  enfermos  observados  por  mí,  nunca,  ja- 
más, encontré  albuminuria  en  sus  orinas,  analizadas  cuidadosa- 
mente. 

Mis  observaciones  datan  desde,  el  año  de  1901  en  que  prestaba 
servicio,  primero  como  Interino  y después  como  Jefe  de  Clíni- 
ca en  el  Hospital  de  San  Juan  de  Dios  de  Madrid  y á las  órde- 
nes de  mi  querido  y sabio  Maestro  Doctor  Azuti. 

Permanecí  en  el  Hospital  á que  me  refiero  durante  cinco 
años  y en  todo  este  tiempo  y debido  á la  inumerable  cantidad 
de  enfermos  de  la  piel  que  acuden  á la  Consulta  Dermatológi- 
ca del  mencionado  Hospital,  pude  elegir  un  gran  número  de 
sarnosos  para  la  observación  y comprobación  de  la  albumi- 
nuria, habiendo  seguido  mis  investigaciones  hasta  la  fecha. 

El  análisis  lo  hacía  antes  y después  del  tratamiento  emplea- 
do para  la  curación. 

Los  procedimientos  seguidos  para  investigar  Iq,  albúmina  fue- 
ron: 1‘-  recogida  durante  veinticuatro  horas  la  orina  del  enfermo 
<1116  iba  á observar,  comenzaba  por  hacer  una  filtración  escru- 
pulosa  de  la  orina,  empleando  el  papel  del  filtro  en  el  que  colo- 
caba un  poco  de  magnesia  calcinada  y en  el  que  vertía  y hacía 
l>asar  la  orina  varias  veces,  hasta  obtener  la  transparencia 
completa,  y 2",  sometía  la  orina  á tres  pruebas. 

Ih-imeua:  reacción  de  Healler;  segunda.,  ]n-ueba  del  color  con 
ácido  nítrico;  y tercera,  ] irueba  con  el  ferrocianuro  potásico  y 
ácido  acético. 


Elegí  estos  tres  reactivos  iiorque  son  los  de  más  valor  entre 
los  muchos^ipie  hay  ]>ara  la  investigacióu. 

La  reacción  de  Healler  la  hacía  ])oniendo  en  el  tubo  de  ensa- 
}()  mi  centímeteo  cubico  de  ácido  nítrico,  le  cogía  con  la.  mano 
izipiierda.  colocándole  t(^do  lo  oblicuamente  que  jiodía  y,  con 
la  mano  derecha.,  sostenía  una  pijieta  cargada  de  orina  ante- 
i-iornientc  filtra.da  y la.  dejaba  caer  gota  á gota,  por  la.  pared 
Uel  tullí)  hasta,  llegar  á tener  una  cantidad  ti-es  veces  ma.vor 
ípie  la  del  Uíádo;  innifidiatamiente  después,  colocaba  el  tubo 
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verticalmente,  piidiendo  observar  los  dos  líquidos  colocados 
p(u-  orden  de  sus  densidades,  la  orina  encima  y el  ácido  debajo. 

Alinea  vi  el  anillo  blanquecino  de  límites  limpios  y perfecta- 
mente visibles  que  se  presentan  en  el  punto  de  contacto  de  los 
dos  líquidos  y que  es  sigmo  característico  de  la  reacción  em- 
pleada, ni  tampoco  el  más  ligero  enturbiamiento  que  manifes- 
tara ser  albúmina,  pues  si  en  algunas  ocasiones  aparecía  algo 
turbio  el  punto  de  contacto,  era  debido  á la  precipitación  de 
los  uratos  y ácido  úrico,  puesto  que  calentando  suavemente  el 
tubo  á la  lámpara  de  alcohol  en  el  punto  del  enturbiamiento, 
desaparecía  sin  dejar  señales  de  su  existencia,  lo  que  conflrma- 
ba,  mirando  el  tubo  de  ensaye  colocado  sobre  un  fondo  negro, 
medio  que  permite  hacer  más  visible  cualquier  variación  que 
haya  en  el  punto  de  unión  de  dos  líquidos  transparentes  y co- 
locados uno  encima  del  otro  por  orden  de  sus  densidades. 

La  prueba  del  calor  con  el  ácido  nítrico  la  hacía  echando 
orina,  también  filtrada,  hasta  llenar  poco  más  de  la  mitad  del 
tubo  de  ensaye,  cogía  este  por  el  fondo  y lo  colocaba  oblicua- 
mente sobre  la  llama  de  alcohol,  de  tal  manera,  que  ésta  obra- 
ra solo  en  la  parte  superior  de  la  columna  de  orina  y calenta- 
ba hasta  la  ebullición;  colocaba  el  tubo  verticalmente;  obser- 
A’aba  sobre  un  fondo  negro  el  punto  calentado,  el  que  unas  ve- 
ces aparecía  perfectamente  claro  y otras  algo  turbio;  en  ambos 
casos  é inA’ariablemente,  calentaba  de  nuevo  toda  la  orina  con- 
tenida en  el  tubo,  hasta  la  ebullición,  agregaba  una  gota  de 
ácido  nítrico  y en  los  casos  en  que  no  se  había  presentado  el 
enturbiamiento,  seguía  perfectamente  trasparente  la  orina,  y 
en  los  otros  donde  solo  por  el  calor,  la  orina  aparecía  turbia, 
tomaba  otra  vez  su  primitiva  transparencia,  al  agregar  el  áci- 
do nítrico,  con  lo  que  queda  demostrado,  que  tampoco  se  pre- 
sentó la  reacción  que  caracteriza  este  procedimiento  j'^por  con- 
siguiente que  no  había  albúmina. 


Hubieran  sido  suficientes  estas  dos  reacciones  para  mi  inA^e.s- 
tigación  de  la  existencia  de  la  albúmina,  pero  siempre  creí  que 
no  estaría  por  demás  someter  la  orina  á la  acción  de  un  tercer 
reactivo  para  mayor  seguridad. 

Este  filé  el  ferrocianuro  potásico  y el  ácido  acético,  emplean- 
do algunos  centímetros  cúbicos  del  ácido  diluido,  añadiendo 
alg  unas  gotas  de  la  disolución  acuosa  al  10%  del  ferrocianuro 
y después  siguiendo  el  mismo  manual  que  en  la  reacción  de  He- 
iler  y siempre  con  los  mismos  resultados  negativos  de  las  dos 
jjriiebas  anteriores. 

Elegí  el  sistema  de  analizar  las  orinas  en  anillos  por  ser  muy 
recomendable,  toda  vez  que  permite  comparar  el  círculo  que  se 
someterá  la  reacción,  con  la  parte  de  orina  que  resta  en  el  tu- 
bo, sin  sufrir  modificaciones. 

Siendo  la  albuminuria  dependiente  de  una  lesión  renal,  los 
análisis  microscópicos  deberían  haber  demostrado  los  cilindros 
hialinos  característic(3s  de  las  nefritis;  hecho  este  análisis  de  las 
orinas,  nunca  reveló  la  presencia  de  dichos  cilindros. 

Como  se  verá  del  resultado  de  los  análisis,  se  desiirende  que 
nunca  encontré  albúmina  en  los  tan  numerosos  casos  observa- 
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dos  ¿pero  quiere  decir  esto  que  uieg’ue  la  existencia  de  la  albu- 
minuria en  el  curso  de  una  sarna?  No,  lo  que  sí  niego  que  exis- 
ta, es  como  complicación  de  la  enfermedad. 

Me  explicaré:  la  albúmina  puede  existir  en  las  orinas  de  un 
sarnoso  por  mera  casualidad  ó coincidencia,  es  decir,  porque 
el  enfermo  antes  de  contagiarse  de  sarna  fuera  nefrítico  y en 
este  caso  serán  dos  enfermedades  completamente  distintas, 
reunidas  en  un  mismo  sujeto  y sin  tener  nada  que  ver  la  una 
con  la  otra. 

Por  otro  lado  puede  suceder  también,  que  el  enfermo  samo? 
so,  contraio-a  la  nefritis  no  en  el  curso  de  la  enfermedad,  sino 
después  cíe  haber  empleado  algún  medicamento  para  la  cura- 
ción de  la  sarna,  es  decir,  después  del  tratamiento,  en  cuyo  ca- 
so, no  entrará  ni  puede  entrar,  en  la  categoría  de  complicación 
y sí,  en  el  de  una  nefritis  medicamentosa  producida  por  el  mis- 
mo medicamento  empleado. 

Puede  suceder  también  que,  coincidiendo  la  sarna  y la  ne- 
fritis, la  lesión  renal  sea  agravada  por  una  medicación  intem- 
pestiva. 

Además  toda  lesión  renal,  va  acompañada  de  un  mal  funcio- 
nalismo del  riñón,  esto  sucede  en  las  nefritis  y como  consecuen- 
cia del  desorden  funcional,  aparece  un  prurito  generalizado  que, 
por  las_  lesiones  consecutivas  del  rascamiento  é infecciones  se- 
cundarias, puede  tomar  la  apariencia  aunque,  groseramente, 
de  la  sarna  y ser  tomada  como  tal,  una  enfermedad  que  dista 
mucho  de  ser. 

Por  otra  parte  muchos  de  los  medicamentos  balsámicos  que 
se  emplean  para  la  curación  de  la  sarna,  al  ser  absorbidos  por 
la  piel,  pueden  determinar  nefritis,  sobre  todo,  cuando  son  em- 
pleadas intempestivamente,  lo  que  sucede  con  mucha  frecuen- 
cia, no  por  culpa  de  los  médicos,  sino  más  bien  por  la  de  los 
enfermos  mismos  y digo  por  la  de  los  enfermos,  porque  muchos 
de  los  tratamientos  que  empleamos,  pasan  al  dominio  del  vul- 
go y sucede  que  de  unos  á otros  se  lo  recomiendan  sin  consul- 
ta médica,  simplemente  porque  el  aconsejado  cree  sentirlos 
mismos  síntomas  que  el  consejero  sintió  j si  este  estuvo  curán- 
dose en  un  Hospital,  hasta  llegar  á tener  cierta  autoridad  y re- 
comienda á ojos  cerrados  lo  que  á él  le  curó,  sin  comprender 
que  al  otro  puede  perjudicarle. 

Esto  sucede  en  la  sarna  muy  conocida  por  las  gentes  v más 
conocido  todavía  el  bálsamo  del  Perú,  que  en  algunas  ocasio- 
nes, y,  siempre,  con  mucha  observación,  por  temor  á las  nefri- 
ti.s,  empleamos  ncisotros  en  el  tratamiento,  pues  bien,  ellos  los 
eníermos  no  dirigidos  ]ior  médicos,  desconocen  los  inconvenien- 
es  del  medicamento,  ])ero,  en  cambio,  conocen  perfectamente 
os  beneñcios,  y lo  usan  ó recomiendan,  sin  comprender,  que 
lian  de  periudicarse,  es  decir,  producir  las  nefritis  y albuminu- 
ria consecutiva,  solamente  por  meterse  en  lo  que  n'o  entienden. 

mismos,  en  vezdecurar.se 
entonces  pasan  al  Hospital,  donde  niegan  todo, 
prin  m^ichas  veces  son  la  causa  de  algunos 

les,  en  este  caso,  por  ejemplo,  los  enfermos  se  presentarán 
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ooii  su  samo,  no  cmrada  y además  la  nefritis  por  él  medicamen- 
to que  ellos  ]K)v  su  pr(q)ia  voluntad  enq)learon  y como  k>  pi-i.  , 
mero  que  cuentan,  es  todo  lo  contrario  de  lo  que  han  hecho, 
les  diagnosticamos  la  sarna  y des])ués,  averiguando  cuando  sé 
les  presentaron  los  síntomas  de  la.  nefritis,  veremos  <pie  fue  en 
el  curso  de  esta,  haremos  el  diagnóstico  de  nefritis  y la  ])ond re- 
mos en  el  sitio  de  las  complicaciones,  cuando  en  realidad  no  es 
sino  una  nefritis  medicamentosa  que  habríamos  averigúado. 
si  los  enfermos  nos  hubieran  hecho  una  relación  detallada. 

De  e.sta  manera,  es  como  me  ex¡)lico  la  albuminuria  en  la  sar- 
na, pues  de  otro  modo  hubiera  sido  una  verdadera  casualidad, 
que  en  un  número  tan  grande  de  enfermos  observados,  no  hu- 
bieran resultado  siquiera  algunos  con  la  com])licación  á (pie 
me  estoy  reflriendo,  independientemente  de  toda  tarea  nefrítica 
ó acción  medicamentosa. 

l’or  último  y para  concluir  debo  recomendar  la  ¡aáctica  se- 
guida en  la  Clínica  de  mi  apreciado  maestro  sefior  Azua,  cual 
es,  el  análisis  de  la  orina  en  un  sarnoso,  antes  de  comenzar  el 
tratamiento  con  el  fin  de  asegurarnos  de  la  integridad  del  ri- 
ñón y una  vez  asegui-ados,  poder  emplear  cualquiera  de  los  mu- 
chos procedimientos  que  se  conocen  ]iara  la  curación,  siendo 
muy  recomendables  el  de  Azua,  el  de  Kaposi,  el  de  Meímerich,  ■ 
el  de  Hardv  v el  llamado  Ti-ataniiento  Belga. 

X a vo  j oa , vSo  n o ra . 

He  dicho. 

1)U.  V.VLOQriA. 


Sudaminas  hipertróficas. 


Señores: 

Etiolog'ia. — En  ('aliacán,  Sinaloa,  donde  reinan  altas  tem- 
peraturas, y durante  mi  ])ermanencia  de  dos  años,  en  la 
mencionada  capital,  he  tenido  ocasión  de  ver  con  alguna  fre- 
cuencia muchas  enfermedades  cutáneas  producidas  ]>qr  el  su- 
dor, y entre  ellas  un  ti¡)o  de  sudaminas  que,  jjor  el  crecimiento 
exhuberante  de  las  lesiones,  las  llamaré  sudaminas  hipertroticas. 

La  enfermedad  se  presenta  en  todas  las  edades  y en  andms 
sexos,  lo  mismo  en  los  individuos  naturales  del  Estado,  que  en 
las  gentes  no  aclimatadas,  ])ero  en  estos  últimos  existe  mayor 
pi-edisposici(3n. 

Por  lo  general,  aparece  de  una  manera  aguda,  en  la  {u-imave- 
ra  y verano,  es  decir,  cuando  el  calor  es  más  fuerte  y por  lo  tan- 
to,^! secreción  sudoral,  más  abundante.  ...  -1 

En  algunos  sujetos  las  recidivas  son  frecuentes,  iniciándose 


los  nuevos  brotes  eni])tivos  á consecueiieia  de  cualquier  traba- 
jo mecánico  (]ue  ])rovoque  el  sudor. 

Indudablemente  en  la  etiología  de  la  enfermedad,  el  pa,])el 
})rinci]ial  está  desempeñado  por  el  roce  de  d(ís  su])erficies  cutá- 
neas sometidos  á la  acción  de  un  sudor  exagerado. 

¡Suitowíis. — Las  lesiones  se  ])reseiitan  en  la  cara,  interna  de  los 
ninslos,  pliegue  géiiito-crural,  en  el  esci'oto,  en  las  axilas  y en 
las  caras  laterales  é inferiores  de  los  dedos  de  los  ])ies. 

El  comienzo  se  Imce  ])or  una  vesícula  pequeña,  la  que  ]>oco  á 
poco  va  creciendo  hasta  adquirir  el  tamaño  de  un  céntimo  y á 
veces  el  de  una  peseta  , como  sucede  en  el  punto  de  contacto  del 
escroto  con  el  muslo. 

Dicha  vesícula  se  encuentra  rodeada  por  un  borde  iiiñaiinato- 
i-io  muy  visible  3"  rellena  de  un  líquido  trans])ai-ente. 

A los  pocos  días  de  su  aparición,  la  capa  epidérmica  levanta- 
da-se  desprejide,  si  antes  no  ha  sido  destruida  por  roce.^s  ó ara- 
ñazos. 3'  la  dermis,  al  quedar  descubierta,  es  f^siento  de  una  ])ro- 
liferación  exagerada  qne  en  poco  tiempo  conduce  á la  hiper- 
trofia. 

rosteriorinente  las  lesiones  se  deprimen  comenzando  , por  el 
centro,  3^  se  recubren  de  una  costra  amarillenta  fina  que  se  deja 
desprender  con  bastante  facilidad. 

De  ordinario  las  lesiones  son  aisladas,  111113'  pocas  veces  con- 
fluentes, limitándose  á los  sitios  señalados,  pero  en  alglinos  ca- 
sos pueden  ir  acompañados  de  milieires  rojas  extendidas  por 
toda  la  superficie  cutánea. 

El  prurito  nunca  falta,  3''  en  ocasiones  111113'^  intenso. 

Por  la  exudación  de  las  lesiones,  el  Tascainiento  3'’  lá  falta  de 
limpieza,  pueden  producirse  infecciones  secundarias'  que  hacen 
tomar  á la  región  enferma  el  aspecto  de  una  iiiodermitis  locali- 
zada. 

Esto  sucede  cuando  la  enfermedad  es  abandonada  á sí  misma, 
llevando  como  resultado  inmediato  del  abandono,  el  retraso  en 
la  curación. 

Diagnóstico. — De  la  dishidrosis,  las  lesiones  aparecen  en  las 
manos  3'  en  los  pies,  se  parecen  á granos  de  sagú  incrustados 
en  el  dérinis,  mj  ha3'  reacción  inflamatoria  v terminan  por  des- 
camación. 


De  las  pá})ulas  hipertróficas  sifilíticas,  la  falta  de  todo  estio- 

ma  específico  y en  caso  de  duda,  hágase  reacción  de  Wasser- 
inan. 

De  la  Keratosis  folicular  vegetante  de  Darier,  la,  lesión  inicial 
es  una  j)apnla  recubierta  de  una  escama  negra,,  dura  3^^  espesa^ 
que  penetra  bajo  forma  de  botón  corneo  en  el  orificio  cíel  folícu- 
lo dilatado;  las  unas  están  alteradas  y la  enfermedad  aparece 
en  la  infancia  y dura  indefinidamente. 

De  las  vegetaciones  papilares,  las  lesiones  son  iiediculadas  v 
por  confluencia,  forman  verdaderas  placas 

Del  pénfigo  vegetante  de  Neuman,  las  lesiones  i)rincipian  por 
a )oca,  se  extienden^  á los  labios  y después  al  tronco,  terminan- 
do iior  la  muerte:  biisquese  el  signo  de  Nikolskv. 

I /rmosf/co.— La  enfermedad  bien  atendida  cura  fácilmente. 
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Tmtawiento.— Excisión  de  las  flictenas,  cauterización  de  las 
lesiones  con  ácido  salicílico  disnelto  en  alcohol  al  10%;  en  las 
curvas  sucesivas,  lavado  con  jabón  salicílico  j aplicación  de 
polvo  de  talco;  separación  por  medio  de  algodón  ó gasa  de  las 
superficies  cutáneas  puestas  en  contacto.  ^ ’ 

Culiacán,  Sinaloa, 

He  dicho. 


Dr.  Valoquia. 


Dermitis  flictenosa  producida  por  la  secreción  urinaria  del  murciélago. 


Señores: 

El  Vespertilión  múrido,  vulgarmente  conocido  con  el  nombre 
de  Murciélago,  es  una  de  las  especies  de  la  tribu  de  los  insectí- 
voros, orden  de  los  quirópteros,  grupo  de  los  monodelfos,  clase 
de  los  mamíferos  y tipo  de  los  vertebrados;  animal  esencialmen- 
te nocturno;  se  alimenta  de  insectos  cazados  al  vuelo;  vive  en 
las  ranuras  de  los  techos  de  las  casas  y en  los  huecos  de  los  ár- 
boles; y se  encuentra  en  gTan  cantidad  en  los  Estados  de  Sina- 
loa y Sonora. 

Durante  el  día  permanece  oculto  en  lo  que  pudiéramos  llamar 
su  madriguera  ó vivienda, y así  que  el  crepúsculo  de  la  tarde  se 
halla  algo  avanzado,  sale  de  su  escondite,  pasando  fuera  de  él, 
toda  ó parte  de  la  noche. 

Su  ocupación  principal  es  la  caza  de  mosquitos,  y como  éstos 
por  atacar  al  hombre,  se  encuentran  por  la  noche  en  gran  can- 
tidad al  rededor  de  las  camas,  se  comprende  fácilmente  que  el 
murciélago  acuda  á estos  sitios  y que  tenga  que  dar  una  serie 
de  vueltas  y revueltas  muy  numerosas  y en  todas  direcciones, 
para  llegar  á coger  un  número  capaz  de  satisfacer  su  hambre. 

Si  en  la  captura  de  mosquitos  y al  pasar  una  de  tantas  veces 
por  encima  de  las  camas,  el  animal  siente  la  necesidad  de  ori- 
nar, lo  verifica  y la  orina  al  caer,  por  mera  coincidencia,  sobre 
las  partes  desnudas  de  la  persona  ó personas  que  esten  dur- 
miendo, dá  lugar  á la  dermitis  flictenosa  de  que  me  estoy  ocu- 
pando. 

Las  lesiones  pueden  aparecer  en  cualquier  punto  del  cuerpo, 
estando  en  relación  con  la  costumbre  que  tenga  el  sujeto  en  ' 
quien  recae,  de  dormir  protegido  por  algún  vestido  ó comple-  ; 
tamente  desnudo,  práctica,  ésta  última,  que  se  ejecuta  con  bas-  . ; 
taiite  frecuencia  en  los  climas  cálidos,  como  son  alg;unos  sitios 
de  los  Estados  en  donde  he  recogido  las  observaciones,  Culia-  ^ ^ 
cán,  Sinaloa  y Navojoa,  Sonora. 
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Por  lo  g-eneral,  las  partes  del  cuerpo  más  predispuestas  son; 
la  cara,  el  cuello,  los  brazos,  las  manos,  las  piernas  y los  pies, 
en  razón  de  que  son  los  puntos  que  con  ma^'or  frecuencia  se  po- 
nen al  descubierto. 

La  forma  de  las  lesiones  depende  de  la  dirección  que  tome  la 
orina  al  extenderse  sobre  la  superficie  cutánea  en  que  ha  caído; 
adoptando  con  más  ó menos  exactitud  la  figura  de  un  cometa 
cuyo  núcleo  estaría  representado  por  el  primer  contacto  del  lí- 
quido con  la  piel  y cuya  cauda  sería  la  porción  bañada  por  la 
columna  de  la  orina  desprendida  de  la  masa  principal. 

Puede  ser  única  la  lesión  ó pueden  existir  varias  del  mismo  ó 
de  diferentes  tamaños,  encontrándose  desde  un  centímetro 
de  longitud  hasta  la  de  cuatro  y de  cinco. 

Allí  donde  ha  caído  la  orina  es  asiento  de  una  ligera  rubicun- 
dez que  va  seguida,  al  poco  tiempo,  de  elevación  epidérmica, 
quedando  constituida  una  ampolla  rellena  por  un  líquido  trans- 
parente y que  ocupa,  en  totalidad,  la  superficie  eritematosa. 

Si  la  flictena  no  es  destruida  por  roces  ó presiones,  al  desecar- 
se el  exudado  fórmase  una  costra  que  á los  pocos  días  cae,  de- 
jando al  descubierto  una  mancha  roja,  brillante  y seca. 

En  algunas  ocasiones  puede  infectarse  3^  supurar. 

Síntomas  subjetivos:  sensación  de  quemadura  acompañada 
de  malestar  general,  cuando  las  lesiones  son  varias. 

Puede  confundirse  con  una  zona  ó con  un  pénfigo  localizado, 
pero  no  es  fácil;  para  lo  primero,  faltan  los  dolores  antes  de  la 
aparición  de  las  lesiones,  3"  éstas  no  siguen  trayectos  nerviosos 
determmados;_  y para  lo  segundo,  no  hay  fiebre,  ni  lesiones  en 
las  mucosas  ni  el  signo  de  Nikolsky. 

Ademas,  el  hecho  de  acostarse  sin  molestias  de  ningún  géne- 
ro. la  existencia  del  murciélago  en  la  habitación  donde  se  duer- 
me, la  forma  de  las  lesiones  3’  el  conocimiento  perfecto  que  de 
esta  clase  de  dermitis  tienen  los  naturales  del  país,  son  datos 
que  pueden  comprobarse  con  facilidad. 

Experimentalmente  he  producido  lesiones  de  este  aénero  en 
vanos  sujetos. 

El  tratamipto  se  reduce  á excindir  las  flictenas,  dar  salida  al 

disolución  antiséptica  muy 

Xavojoa,  Sonora. 

Dr.  Valoquia. 


Las  enfermedades  de  la  piel  no  deben  pasar  confundidas  con  las  mal 
llamadas  enfermedades  de  la  sangre. 

Señores: 

K«'te.s  profanas  á la  Me- 

laTrí  a ™«.™‘e>'.™edades,  con  manifestaciones  en 

ia  ])iel,  dependen  de  un  viciamiento  anterior  de  la  saim-re  debe 

mos  nosotros,  los  médicos,  y,  principalmentelos  que  no  nos  de- 
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(]¡canu)s  á la  especialidad  de  dermatología  y siñlioral'ía,  dis- 
ponernos con  verdadera  fe  profesional,  á demostrarles  que  no 
Iiay  tal  cosa. 

Nada  más  frecuente  que  acuda  á vuestra  consulta  un  enfermo 
de  esta  naturaleza  y sin  deciros  absolutamente  nada  de  lo  (jne 
siente  ni  de  lo  que  tiene,  os  pida  un  remedio  para  puriftcar  su 
sano-re  enferma. 

Ni  dá  más  explicaciones  ni  las  pide,  pero  nosotros  los  es]>e- 
oialistas,  no  debemos  conformarnos  con  esto  y haciendo  el  ])U- 
pel  de  verdaderos  apóstoles  de  la  medicina,  debemos  entrar  en 
relación  con  el  enfermo  y hacerle  ver  que  necesita  de  un  buen  re- 
conocimiento y un  buen  examen  clínico  dermatológico. 

Si  como  sucede  muchas  veces,  por  medio  de  este  examen  clíni- 
co dermatológico,  podemos  averiguar  de  una  manera  clara  y 
jirecisa,  la  etiología  de  la  dermatosis  que  presenta,  desde  luego, 
le  hablaremos  de  la  enfermedad  que  padece,  dándole  el  nombre 
de  la  misma  y ex])licáiidole,  de  una  manera  que  no  dé  lugar  á 
duda,  la  etiología  de  su  padecimiento. 

l’ero  si  como  también  suele  acontecer,  este  examen  clínico  es 
insuficiente,  entónces  es  preciso  hacerle  comi)render  la  necesi- 
da,d  de  un  buen  reconocimiento  de  todos  los  órganos  y funcio- 
nes, porque  su  dermatosis  puede  ser  originada  por  alguna  per- 
turbación del  estado  fisiológico. 

Con  todo  esto,  en  muchos  casos  nos  veremos  obligados 
á,  ])edir  una  ti-egua  con  el  fin  de  poder  observar  mejor  las  lesio- 
nes cutáiiieas,  ])ues  una  misma  enfermedad  puede  presentar  as- 
|)e(-tos  distintos,  según  sus  períodos  ó modificaciones  artificia- 
les (jue  hayan  sufrido. 

Concedida  esta  tregua,  podremos  reconstruir  la  enfermedad 
con  los  distintos  estados  evolutivos  que  i)resente.  y lo  (pie  es 
mejor  presenciar  en  muchas  ocasiones  el  desarrollo  de  algún 
elemento  nuevo,  y una  vez  cpie  dispongamos  de  tiempo,  hasta 
podremos  emplear  los  análisis  clínicos  y microscópicos  muy  úti- 
les para  el  dia-gnóstico  de  las  dermatosis. 

Con  todo  esto  nos  formaremos  conce])to  exacto  del  proceso 
cutáneo  y estaremos  en  condiciones  muy  favorables  para  po- 
der asegurar  al  enfermo  que  su  ])adecimiento  no  está  en  la  san- 
gre, y sí  que  es  una  dermatosis  producida  por  tal  ó cual  agente 
mici-obiano  ó por  trastornos  funcionales  de  cualquier  aparato 
orgánico. 

El  viciamento  de  la  sangre  se  le  puede  colocar  perfectamente 
en  el  grupo  etiológico  de  las  doctrinas  humorales,  y como  estas 
han  sido  rechazadas  por  todos  los  dermatólogos,  nosotros  de- 
bemos seguir  el  mismo  camino  y á imitación  de  aquellos,  reti- 
i-ar  de  la  etiología  de  las  dermatosis,  la  impureza  de  la  sangre. 

Esto  es,  en  cuanto  se  refiere  á las  enfermedades  de  la  sangre, 
como  las  entiende  el  vulgo,  pues  á las  que  nosotros  damos  el 
mismo  nombre  y que  realmente  así  son,  pueden  sostener  y aun 
])rodncir  dermatosis  que  las  comunicpie  carácter  genérico,  tales 
como  la  coloiación  amarillenta  de  la  piel  en  la  clorosis  y en  la 
anemia  perniciosa,  la  ei-upción  eritematosa  que  se  presenta  en 
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las  manos  de  los  leucénicos  y las  hemorragias  cutáneas  en  la 
hemofilia. 

Tero  el  que  haya  unas  cuantas  dermatosis  engendradas  por 
el  pecpieño  grupo  existente  en  la  patología  de  la  sangre,  no 
(]niere  decir  que  debemos  tolerar  el  que  á otras  enfermeda- 
des cutáneas  perfectamente  definidas,  se  las  clasifique  etiologi- 
camente  de  la  misma  manera. 

Además,  aun  dentro  del  terreno  médico,  quien  sabe  si  por  me- 
dio de  nuevas  investigaciones  clínicas  y microscópicas,  llegue  á, 
desa})arecer  de  una  manera  completa  el  capítulo  de  las  enfer- 
medades de  la  sangre,  cada  vez  más  restringido,  de  donde  ya  se 
han  separado  muchas  afecciones  que  .se  hacían  depender  direc- 
Tanmnte  de  la  misma  y que  posteriormente  se  ha  visto  que  obe- 
decían á otras  causas  cuyas  alteraciones  sanguíneas,  tomadas 
por  ocasionales,  han  pasado  á la  sintomatología  de  enferme- 
dades perfectamente  conocidas  y colocadas  en  el  grupo  que  les 
corresponde. 

Claro  está  que  en  muchas  ocasiones  y debido  á lo  poco  que  se 
sabe  de  la  verdadera  causa  de  muchas  dermatosis,  nosotros 
mismos  no  podremos  señalar  la  etiología  porque  la  desconoce- 
mos, conviniendo,  en  este  caso,  hablar  claro  al  enfermo  y en  vez 
de  escaparnos  por  la  tangente  con  teorías  falsas  y vanas,  se  le 
dirá  la  verdad  escueta,  poniéndole  en  antecedentes  de  los  he- 
chos y limitándonos  á ponerle  tratamiento,  según  el  concepto 
clínico  que  cada  cual  nos  formemos. 

Personalmente  he  tenido  ocasión  de  comprobar  el  asunto  que 
estoy  tratando  en  multitud  de  enfermos  y con  la.s  más  diversas 
dermatosis  y en  todos  los  casos,  sin  excepción  alguna,  procuré 
convencer  al  enfermo  de  (]ue  sus  manifestaciones  cutáneas  no 
de]:>endían  de  la  sangre,  y sí  de  un  parásito  animal  (mosquitos, 
pulga.s,  chinches,  sarna,  pediculosis  de  la  cabeza,  cuerpo  y pu- 
bis); de  un  parásito  vegetal  (tricoficias,  pitiartsis,  versicolar); 
de  un  microbio  (lupus  tuberculosos,  lepra,  pústula  maligna,  ini- 
pétigq,  ectima);  de  los  agentes  físicos  (eritemas  solares,  hidroa 
vaciniforme);  de  auto-intoxicación  (urticaria,  prurigos);  de  in- 
toxicaciones medicamentosas  (ioduro  potásico,  copaiba,  antipi- 
rina,  quinina);  de  trastornos  nerviosos,  (mal  perforante);  de 
causa  desconocida,  (pénfigo);  de  origp  incierto  (lupus  eritema- 


Gpitelioma  plano  superficial,  cáncer); 
de  neoplasias  dérmicas  (fibromas,  sarcomas  cutáneos);  de  las 
glándulas  de  la  piel  (miliar,  sudoral.  seborreas);  v de  los  anexos 
de  la  epidermis  (pelada,  enfermedades  de  las  uñas);  etc.,  etc  , ex- 
plicándole según  el  caso,  cuál  de  las  causas  que  dejo  menciona- 
das era  la  productora  de  su  enfermedad. 

Siguiendo  esta  práctica  y atacando  con  valentía  las  ideas  rei- 
nantes en  el  vulgo,  nuestra  especialidad,  indudablemente,  toma- 
ra inas  incremento  y los  enfermos,  así  como  aprendieron  aqiie- 
las  teorías  infundadas,  también  aprenderán  las  que  nosotros 
les  ensenamos.  ‘ 

hn  una  palabra,  nos  toca  hacer  el  papel  de  redentores  de  la 
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dermatolog’ía,  probablemente  saldremos  crucificados,  pero  al 
menos  llevaremos  por  delante  la  redención  de  la  especialidad. 

Navojoa,  Sonora. 

He  dicho. 

l)n.  Valoquia. 


Los  rayos  X como  agente  de  depilación. 


El  tema  en  que  me  he  fijado  para  ocupar  la  atención  de  los 
señores  CongTesi.stas  es  asunto  de  palpitante  actualidad  y de 
capital  importancia  práctica. 

La  depilación  es  un  valioso  medio  terapéutico  en  diferentes 
dermatosis.  Indispensable  en  el  tratamiento  de  las  tiñas,  es 
condición  de  primer  orden  en  los  padecimientos  en  que  obra  el 
pelo  como  cuer])0  extraño  impidiendo  la  curación  tal  como 
acontece  en  las  foliculitis  y sicosis,  y sin  ella  es  imposible  corre- 
gir esa  deformidad  tan  antiestética,  en  particular  para  el  bello 
sexo,  llamada  hipertricosis. 

I’ero  este  medio,  para  entrar  de  lleno  en  la  práctica,  tropeza- 
ba con  numerosos  inconvenientes.  Si  se  llevaba  á cabo  por  me- 
dios mecánicos  (pinzas,  espátula,  enqjlasto  de  pez  de  Borgoña, 
etc. ) se  necesitaba  de  una  enorme  dosis  de  paciencia  y de  resig- 
nación, tanto  de  parte  del  paciente  como  del  operador  para 
llegar  al  término.  Si  se  tiene  en  cuenta  además  que  la  operación 
es  dolorosa,  aun  cuando  con  práctica  y empleando  las  pinzas 
esta  circunstancia  puede  reducir.se  á un  mínimum  satisfactorio, 
y si  también  se  considera  la  fragilidad  de  los  cabellos  en  las  ti- 
ñas tonsurantes,  que  constituyen  la  indicación  más  frecuente 
de  la  depilación,  fragilidad  que  motiva  el  que  muchos  de  los  ca- 
bellos que  se  intenta  depilar  se  rompan  dentro  del  folículo  y 
haya  que  esperar  .su  nuevo  crecimiento  para  intentar  de  nuevo 
extraerlos  con  el  mismo  riesgo  de  que  puedan  romperse;  si  por 
otra  parte  se  refiexiona  en  el  inmenso  número  de  pelos  que  hay 
(pie  arrancar,  particularmente  en  la  hipertricosis,  en  la  que  el 
número  de  cabellos  ya  elevado  que  hay  por  c.  c.  normalmente 
se  encuentra  multiplicado,  se  concibe  lo  imperfecto  del  procedi- 
miento. 

Los  agentes  que  producen  una  reacción  inflamatoria  que  ha- 
cen supurar  á los  folículos,  determinan  igualmente  la  depilación; 
pero  este  medio  tiene  en  general  más  inconvenientes  que  venta- 
jas. Dejemos  á un  lado  las  dermatosis  en  que  el  pelo  constituye 
un  cuerpo  extraño  y que  son  una  demo.stración  del  poco  valor 
déla  supuración  como  medio  depilatorio.  En  las  tiñas  tonsu- 
i'antes  el  ideal  es  obtener  una  alpecia  transitoria,  porque  cuan- 
do estas  enfermedades  curan  espontáneamente  lo  hacen  reco- 
brando la  cabellera  su  completa  integridad;  mientras  que  con 
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los  agentes  que  determinan  la  supuración  la  regla  es  qne  consi- 
derable número  de  folículos  sean  destruidos  por  ella  3^  quede 
como  consecuencia  una  alopecia  definitiva.  Si  en  las  hipertrico- 
sis  se  emplean  estos  medios  se  llega  á la  producción  de  una  de- 
formidad nia^'or  que  la  que  se  trata  de  corregir. 

Quedaba  por  último  la  electrólisis.  Es  aún  el  mejor  medio  en 
el  tratamiento  de  la  hipertricosis  á pesar  de  sus  inconvenien- 
tes, de  los  que  los  principales  son  la  lentitud  de  acción;  pues 
lia.v  que  ir  destrm-endo  de  una  en  una  las  papilas  pelo.sas,  de 
donde  una  duración  enorme  del  tratamiento,  tanto  mayor 
cuanto  más  extensa  sea  la  deformidad,  j el  dolor  inevitalDle, 
tanto  más  de  tenerse  en  cuenta  cuanto  que  por  la  larga  dura- 
ción del  tratamiento  ha  de  repetirse  cuotidianamente  durante 
varios  meses.  Sólo  la  coquetería  natural  de  la  mujer  le  permite 
resignarse  á este  tratamiento,  que  dicho  sea  de  paso,  tiene  que 
resultar  por  fuerza  inin'  costoso. 

En  las  tiñas  la  electrólisis  no  es  aplicable;  pues  como  lo  aca- 
bo de  decir,  nunca  se  ha  de  buscar  en  ellas,  para  curarlas,  la 
destrucción  de  las  papilas. 

No  mencionaré  como  agente  depilatorio  el  acetato  de  talio, 
definitivamente  abandonado  por  sus  graves  inconvenientes. 

A esto  se  reducían  hasta  hace  pocos  años  los  agentes  de  depi- 
lación; pues  no  son  de  considerarse  como  tales  los  llamados 
polvos  j pastas  depilatorios  usados  en  la  hipertricosis,  que  no 
destru^^en  sino  la  parte  saliente  de  los  pelos  y dejan  en  el  inte- 
rior de  los  folículos  buena  parte  de  ellos,  siendo  el  resultado 
final  la  irritación  de  las  ¡Dapilas  j la  agravación  de  la  hipertri- 
cosis. 


El  descubrimiento  de  los  rayos  X por  Roentgen  vino  á deter- 
minar una  revolución  y á dotarnos  del  medio  más  valioso  que 
para  la  de]nlación  existe,  mu^^  particularmente  en  el  tratamien- 
to de  las  tiñas.  Ya  en  otra  ocasión,  en  un  trabajo  que  presenté 
á la  Academia  N.  de  Medicina  el  día  4 de  Noviembre  de  1908,  y 
publicado  en  los  números  de  Julio  y Agosto  de  1909  en  la  Ga- 
ceta Médica  de  México,  órgano  de  dicha  corporación,  me  ocupé 
con  alguna^  extensión  de  este  tratamiento.  Hoy  seré  más  bre- 
ve, pues  así  lo  exige  el  reglamento  del  Congreso,  y además,  no 
precisa  que  entre  en  algunas  consideraciones  que  en  aquel  tra- 
bajo juzgué  indispensables.  Señalaré  en  cambio  algunos  ade- 
lantos que  de  aquella  fecha  á la  presente  se  han  realizado. 

Muy  pocos  meses  habían  pasado  desde  que  Ríentgen  dió  á 
conocer  al  mundo  científico  su  descubrimiento  cuando  se  cono- 
ció su  acción  depilante  y el  Dr.  Freund,  de  Viena,  comenzó  á 
utilizarla  en  el  propio  año  de  189(5  para  el  tratamiento  de  las 
mas,  con  resultados  variables,  pero  en  siimamin^  alentadores 
Muchos  experiinentadores,  entre  quienes  hay  que  contar  priiñ 
cyalmente  á Schifi  que  en  1900  se  atrevió  ya  á afirmar  que  la 
radioterapia  era  el  trata, miento  del  porvenir  de  las  tinas,  á 

Kienbock,  Oiidiii,  Barthélémy,  Da- 
riei,  Gastón,  ^ leira,  Nicolaii,  Bissserié,  Belot  y otros  nnichos 

órnenos  escépticos,  por  último  á 
hciboiiiaud,  que  el  4 de  Enero  de  1904  presentó  á la  Sociedad 
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(le  Dermatología  y Sifiligrafía  de  l’arís  100  niños  tinosos  cura- 
dos por  los  rayos  X gracias  á una  técnica  muy  bien  meditada^  • 
haciendo  entrar  de  lleno  en  el  terreiK3  científico  á la  vez  (pie  en 
el  de  la  práctica  el  valiosísimo  agente. 

Una  idea  genial  guió  al  eminente  dermatólogx)  de  la  Escuela 
Lailler  para  resolver  el  i3i-oblema.  Antes  de  él,  la  regla  era  va- 
riable; pero  consistía  sobre  todo  en  hacer  sesiones  cotidianas 
breves  y numerosas  para  obtener  el  resultado,  resintiéndose  los 
resulta(ios  de  los  defectuosos  de  las  técnicas  y de  los  aparatos 
empleados,  que  por  fuerza  eran  imperfectos;  pues  la  experiencia 
aun  no  había  enseñado,  ó más  propiamente,  poco  á poco  iba 
enseñando  los  perfeccionamientos  que  iban  requiriendo.  Entre 
las  imperfecciones  de  la  técnica  se  contaba  la  de  c^ue  en  a]>lica- 
ciones  era  imposible  tratar  exactamente  los  mismos  puntos  y 
no  había  me(lio  de  evitar  el  que  algunos  recibieran  mayor  nú- 
mero de  aplicaciones  del  que  era  preciso,  ('orno  consecuencia 
sobrevenían  fenómenos  inflamatorios  en  las  regiones  irradiadas 
más  de  lo  necesario  y la  alopecia  definitiva  en  vez  de  temporal. 

La  idea  que  guió  á Sabouraud  fué  obtener  con  una  sola,  irra- 
diación por  región  enferma  la  depilación  tenq)oral,  y para  lo- 
grar tal  fin,  teniendo  en  cuenta  sobre  todo  que  la  depilación 
nunca  se  produce  inmediatamente  sino  después  de  un  lapso 
bastante  largo  después  de  la  irradiación,  se  preocupó  de  medir 
de  un  modo  preciso  la  cantidad  de  rayos  X necesaria  para  ob- 
tener el  resultado. 

Para  llegar  á él,  tuvo  naturalmente  en  cuenta  los  adelantos 
hechos  anteriormente,  y que  paso  á exponer  lo  más  brevemen- 
te nosible. 

A o me  referiré  á los  medios  de  producción  de  los  rayos  X que 
cuentan  como  factores  esenciales  un  aparato  de  corrientes  de 
alta  tensión  y una  ámi)ula  de  cristal  en  que  .se  ha  hecho  el  va- 
cío al  millonésimo  de  atmósfera.  Sí  plenamente  mencionaré  que 
al  princii)io  se  emplearon  principalmente  las  máquinas  estáti- 
cas; pero  que  ho}^  está  universalmente  reconocida  la  superiori- 
dad de  los  carretes  y que  hay  ventaja  en  hacer  la  toina  de  co- 
rriente para  el  inductor  en  los  sectores  de  energía  eléctrica  de 
las  grandes  ciudades. 

Tanq)Oco  me  referiré  á las  propiedades  de  los  rayos  X ni  á 
los  cara,cteres  que  los  distinguen  de  las  otras  radiaciones.  Me 
limitaré  á decir  que  los  rayos  X producidos  por  las  ámpulas 
pueden  tener  un  grado  de  penetraci(5n  variable,  y de  aquí  (pie 
se  hayan  dividido  las  ámpulas  en  duras  y blandas,  términos 
que  á"la  verdad  no  corresponden  al  grado  de  penetración,  sino 
á la  mayor  ó menor  resistencia  que  oponen  al  paso  de  la  co- 
rriente. Al  lado  de  esta  noción  hay  que  teimr  en  cuenta  otra 
muy  interesante,  3'  es  que  el  paso  de  la  corriente  va^  haciendo 
que  sean  absorbidas  las  últimas  partículas  de  hidrógeno  que 
aun  quedan  en  las  ámpulas  después  de  hecho  el  vacío  3'  la  con-  ^ 
secuencia  es  que  va  aumentando  dicho  vacío  3’  la.s  ánpmlas  ha- 
ciéndose cada  vez  má.s  duras,  emitiendo  por  consiguiente  ra3'Os 
más  y más  penetrantes  hasta  que  llega  el  momento  de  produ- 
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eirse  el  vacío  relativamente  perfecto  de  Hittorf  y cesa  la  pro- 
ducción de  los  royos  X. 

Estas  nociones'indnjeron  á los  investigmlores  á medir  el  gra- 
do de  penetración  de  los  rayos  y además  á hacer  qne  se  cons- 
truyeran ómpnlas  regenerables,  es  decir,  susceptibles  de  ser  re- 
blandecidas. 

El  pi-imer  progreso  para  averiguar  el  grado  de  dureza  de  las 
ámpulas  fué  hecho  por  Béclere  j)C)r  medio  de  su  espintennetro, 
aparato  qne  mide  la  longitud  de  la  chispa  equivalente  en  el 
aire  á la  corriente  que  pasa  por  el  ámpula.  Como  este  medio 
era  indirecto,  se  trató  de  medir  directamente  la  penetra, ción  de 
los  rayos,  lo  que  fué  realizado  por  Benoist  por  medio  de  un 
aparato  al  que  llamó  radiocronónietro,  basado  en  la  desigual 
resistencia  que  oponen  á su  paso  el  aluminio  y la.  plata.  Este 
aparato  ha  sido  modificado;  pero  conservando  siempre  sus  ele- 
mentos esenciales,  por  Wehnelt. 

La  regeneración  de  las  ámpulas  fué  realizada  primero  por 
Chabaucl  y Villars,  y por  peiieccionainientos  sucesivos  se  ha 
llegado  á la  fabricación  de  ámpulas  regenerables  automática- 
mente, que  tanto  se  pueden  reblandecer  como  endurecer  á vo- 
luntad y que  pueden  ser  mantenidas  de  modo  que  produzcan 
constantemente  rajaos  X del  mismo  grado  de  penetración.  Las 
más  perfectas  que  en  la  actualidad  se  construyen  tienen  ade- 
más anexo  un  aparato  de  refrigeración  para  evitar  e1  calenta- 
miento del  anticatodo  bajo  la  influencia  de  la  corriente,  lográn- 
dose así  mayor  duración  de  las  ámpulas  y posibilidad  de  apli- 
caciones radioterápicas  prolongadas. 

Hay  que  saber  sin  embargo,  que  Sabouraud  no  concede  ya  al 
grado  de  penetración  de  los  rayos  X la  importancia  que  ante- 
riormente para  el  tratamiento  de  las  tiñas.  En  1904  formaba 
parte  de  su  fórmula  de  aplicación  el  que  los  ra3^os  debían  co- 
rresponder por  su  penetración  al  grado  4 del  ladiocronómetro 
de  Benoist.  Actualmente  no  se  preocupa  de  que  sean  más  pene- 
trantes; sigue  sí  considerando  como  peligrosos,  por  la  facilidad 
con  que  producen  las  radiodermitis  los  que  no  llegan  á ese 
grado. 

Aquí  cabe  decir  de  paso  que  el  radium  no  puede  ser  aprove- 
chado como  agente  depilatorio  porque  sus  ra^'^os  que  correspon- 
den á los  X por  todas  sus  propiedades  son  mu^^  jioco  penetran- 
tes Y por  ende  impy  peligrosos. 

Creo  de  mi  deber  manifestar  que  en  mi  práctica  me  había  pa- 
lecido  comprobar  las  primeras  oj:)iniones  de  Sabouraud  con 
respecto  á la  importancia  del  grado  de  penetración  de  los  ra- 
yos. habiendo  notado  que  cuando  mis  ámpulas  se  han  endure- 
cido, pasando  más  allá  del  grado  0 de  Benoist,  la  depilación  no 
se  ha  producido;  pero  ante  la  res])etable  opinión  de  Sabouraud, 
(pie  en  su  trata, do  sobre  ‘‘Las  Tinas,”  publicado  este  año,  de 
cine  ese  elemento  no  tiene  la  importancia  que  le  había  asigna- 
do, vacilc),  3'  yiienso  si  no  será  algiín  otro  elemento  tal  como  el 
lempo  alg(j  largo  yiasado  desde  la  carga,  de  los  anexos  del  ca- 
rrete ñ saber,  el  enderezador  electrolítico  y el  interruptor,  cuya 
caiga  es  necesario  imiovar  cada  (>  meses  yiorlo  menos,  el  que 
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debilitando  la  fuerza  de  la  corriente  liava  infinido  en  los  casos 
a (lile  me  redero. 


La.  ventaja  de  interponer  nn  miliamperémetro  fabricado  es- 
pecialmente para  resistir  la  enorme  tensión  de  las  corrientes 
que  pasan  ]>or  la  ámpnla,  es  inmensa.  La  intensidad  de  e.sa  co- 
rriente no  debe  bajar  de  0,5  ni  pasar  de  1 miliamperio. 

Pero  el  dato  más  importante,  el  que  permitió  á Sabouraud 
Ijegar  a la  perfección  en  el  tratamiento  i-adioterápico  de  las  ti- 
nas, es  la  medida  de  la  cantidad  de  rayos  que  recibe  la  región 
expuesta  á ellos.  Esto  se  realizó  al  principio  con  el  cromoradió- 
j/ieí7-o  (le  Holzneclit,  aparato  útilísimo;  pero  cuyas  indicaciones 
son  difíciles  de  apreciar  sin  una  gran  prái^tica,  que  tenía  además 
el  inconveniente  de  venderse  á un  precio  excesivamente  caro 
(1 100.00  me  costó  el  mío  con  sólo  12  pastillas)  y que  ya  ac- 
tualmente no  se  fabrica.  Sabouraud  y Noiré  han ''ideadii  para 
sustituirlo  con  ventaja  un  nuevo  radiómetro,  que  no  he  podida 
ensayar  porque  habiéndolo  pedido,  me  fue  enviado  el  del  Dr. 
Bordier,  construido  según  se  dice  bajo  los  mismos  principios 
que  aipiel.y  el  (|ue  estoy  experimentando,  sin  poder  formar  aun 
juicio  definitivo  acerca  de  él. 

Empleando  correctamente  su  radiómetro  dice  Sabouraud  que 
la  depilación  se  obtiene  generalmente  á los  15  días.  Cuando 
empleaba  el  de  Hoznecht  señalaba  que  había  que  llegar  á 4 ó 5 
unidades  H para  obtener  la  depilaci(5n  á los  21  días.  Concuer- 
dan  con  esta  regla  los  resultados  de  mi  jiráctica. 

Los  autores  anteriores  á Sabouraud,  y todavía  algunos,  con- 
c«len  gran  importancia  al  tiemjio  que  debe  durar  la  irradia- 
ción. Sabouraud  considera  con  razón  que  este  elemento  está 
subordinado  á la  medida  de  la  cantidad  de  rayos  emitidos  pi^r 
los  diversos  tubos  accionados  ])or  diferentes  aparatos  y señala 
además  (pie  con  el  mismo  tubo  yajiarato  productor  de  corrien- 
te varía  la  producción,  aunque  además  señala  que  este  inconve- 
niente se  observa  sobre  todo  con  las  máquinas  de  electricidad 
estática.  Creo  no  obstante  hacer  constar  (pie  yo  en  la  mayoría 
de  los  casos  que  he  tratado  he  notado  que  20  minutos  son  nece- 
sarios para  obtener  el  resultado.  Sabíjuraud  señalaba  en  sus  pri- 
meros trabajos  diferencias  desde  15  hasta  45  minutos;  pero  en 
la  actualidad  en  que  dispone  de  una  magníñca  instalación  en 
que  el  agente  de  producción  de  la  corriente  es  un  excelente  ca- 
rrete, indica,  que  7 á 8 minutos  es  el  tiempo  habitual  ])ara  (jue 
las  pastillas  de  su  radiómetro  Adren  hasta  el  grado  preciso. 

La  distancia  sí  continúa  siendo  un  factor  importantísimo. 
Sabouraud  señala,  tpie  si  el  ámpula  es  pequeña,  quede  la  región 
irradiada  á 15  centímetros  del  anticatodo,  y si  es  grande  á 20. 
Se  fabrican  actualmente  protectoros  que  fíjan  por  sí  mismos  la 
distancia  del  anticatodo  á la  piel.  Según  el  Dr.  Belot,  esta  dis- 
tancia debe  ser  determinada  de  imxlo  que  sea  el  doble  del 
mayor  diámetro  de  la  región  que  ha  de  recibir  la  irradiación  si 
es  plana  y algo  mayor  si  es  com'exa. 

El  grado  de  incidencia  de  los  rayos,  también  tiene  gran  im- 
portancia; pues  es  natural  que  los  que  hieren  mas  perpendicu- 
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lamiente  obran  con  ina3'or  energía  qne  los  que  llegan  oblicna- 
ineiite. 

Se  impone  por  último,  circunscribir  exactamente  las  regiones 
qne  han  de  ser  irradiadas  y proteger  las  circunvecinas,  lo  cual 
se  logra,  ó bien  encerrando  el  ámpiila  en  cajas  r(]  hoc  que  no 
permiten  el  paso  de  los  ra,yos  sino  en  su  parte  central;  añadien- 
do allí  los  aplicadores  de  que  antes  hablé,  ó protegiendo  con 
hojas  metálicas  directamente  la  región,  dejando  solamente  una 
abertura  para  el  sitio  que  ha  de  ser  tratado. 

Para  depilar  toda  la  cabeza,  lo  que  con  frecuencia  está  indi- 
cado en  las  tiñas,  se  irán  haciendo  aplicaciones  sucesivas,  gene- 
ralmente de  5 á 7,  protegiendo,  mientras  se  trata  un  segmento, 
los  que  ya  han  sido  tratados  y los  que  aun  no  lo  han  sido.  Sin 
embai-go,  el  Dr.  Kienbock,  de  Viena,  hace  esta  depilación  total 
en  sólo  5 sesiones,  sin  protector  de  ninguna  clase,  teniendo  solo 
cuidado  de  escoger  muy  cuidadosamente  los  5 centros  en  qne 
los  rayos  han  de  herir  normalmente,  y de  modo  qne  en  la  peri- 
feria no  haya  inconveniente  en  que  obren  2 ó más  veces  por 
herir  muy  oblicuamente.  Esta  práctica  la  señala  Sabouraud 
en  su  reciente  obra  sobre  «Las  Tiñas».  Dice  haberla  ensavado 


con  éxito;  pero  prefiere  siempre  obrar  conforme  á sn  técnica, 
con  protectores,  lo  que  indudablemente  es  más  prudente. 

Una  última  regla  de  Sabouraud  para  el  tratamiento  de  las 
tiñas,  es  que  si  la  depilación  no  se  produce  en  el  término  normal 
no  se  renueve  la  irradiación  sino  hasta  después  de  un  mes. 

En  mi  practica  me  he  guiado  siempre  por  estos  consejos,  y 
siempre  he  quedado  satisfecho. 

Para  juzgar  de  la  importancia  del  método,  basta  saberlos 
resultados  obtenidos  por  Sabouraud,  que  á continuación  ex- 
pongo en  breve  resumen. 

Hasta  1903  había  en  la  Escuela  Lailler  una  asistencia  media 
de  300  niños  tiñosos  cu^m  curación  dilataba  2 años,  y salían 
curados  por  término  médio  110  anualmente.  En  1*^  de  Enero 
de  1904,  pudo  devolver  Sabouraud  á la  Asistencia  Pública  de 
1 ai  is  la  mitad  de  las  camas  de  la  Escuela,  lo  que  representa  un 
capital  de  1.500,000  francos,  con  el  que  se  estableció  un  nuevo 
servicio  de  Medicina  y otro  de  Cirugía  en  el  Hospital  St.  Louis 
al  que  esta  anexa  la  mencionada  Escuela. 

Con  los  procedimientos  antiguos  había  que  hospitalizar  á los 

^ ^ y originaban  un  gasto  de 

1 írs.  80  diarios  por  niño.  Hoy  el  tratamiento  se  hace,  en  la 
ma^'oria  de  los  casos,  en  3 meses,  sin  necesidad  de  hospitaliza- 
cion,  y cada  a,plicación  de  rayos,  qne  en  general  se  hace  en  un 
de  0 fr  ^ ^ Asistencia  Pública  la  insignificante  suma. 


niüos  curados  aniialinente  ha  ascen- 
íná.  no''  ya  no  hay  en  la  Escuela  Lailler 

np  V-  liabiendose  suprimido  además  las  colonias 

í>«  abundancia  de  las  tiñas tonsurantes  en 

1 ans  había  obligado  á crear. 

mipntnlpnSf ^ fuiiciouar  entre  nosotros  un  estableci- 
ento  semejante.  Espero  que  en  el  próximo  Congreso  podré 
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comunicar  á Uds.  los  excelentes  resultados  cjue  es  de  esperarse 
se  lleguen  á obtener. 

Dos  palabras  relativamente  á la  tiña  favosa.  Entre  nosotros 
es  bastante  rara,  igualmente  que  en  París.  Parece  ser  cjue  no 
se  han  obtenido  siemj^re  en  ella  los  buenos  resultados  que  en  las 
tonsurantes,  porque  en  ella  el  parásito  reside  no  sólo  en  los  ca- 
bellos, sino  también  en  los  godetes  que  la  caracterizan,  y sobre 
los  cuales  no  tiénen  acción  los  rayos  X;  pues  la  acción  de  éstos 
no  es  parasiticida,  como  erróneamente  creen  algunas  personas, 
sino  simplemeiite  depilante. 

En  la  hi])ertricosis,  no  han  sido  los  resultados  tan  brillantes 
como  en  un  principio  se  creyó.  La  circunstancia  de  ser  simple- 
mente temporal  la  depilación,  tan  ventajosa  para  el  tratamien- 
to de  las  tiñas,  viene  á ser  aquí  un  inconveniente  serio,  que  no 
se  puede  subsanar  con  la  repetición  de  las  aplicaciones,  lo  que 
no  siempre  carece  de  peligros,  y .se  arriesga  producir  con  ella 
lesiones  atróíicas  y pigmentarias  de  la  piel  que  constitu3’^en  de- 
formidades mayores  que  la  hipertricosis.  No  hay  pues  que  em- 
plear los  ra.vosX  en  estos  casos,  sin  o con  suma  cautela.  Puedo, 
sin  embargo,  señalar  un  caso  en  que  pueden  ser  111113’  útiles,  y es 
cuándo  sólo  quiere  la  jiaciente  ser  desembarazada  temporal- 
mente de  su  hipertricosis,  como  aconteció  con  una  señorita  á 
(inién  traté,  que  no  quiso  casarse,  ostentando  esa  deformidad 
en  su  cara. 

En  cambio,  en  las  foliculitis,  eczemas  sicosiformes  j sicosis,  en 
(|ue  los  pelos  obran  como  cuerpos  extraños  que  se  oponen  á la 
curación,  los  raA’os  X prestan  grandes  servicios  provocando  la 
caída  temporal  de  los  pelos,  período  durante  el  cual  la  curación 
se  facilita  por  la  supresión  de  los  cuerpos  extraños  que  consti- 
tin’en  en  las  enfermedades  de  que  se  trata. 

México,  Septiembre  de  1910  (año  del  Centenario.) 

Ricaudo  E.  Cicero. 


/ 


Eritema  polimorfo,  dermitis  exudativa  multiforme,  de  tipo  nudoso, 
en  el  curso  de  una  disenteria. 


Señores: 

A.  C.,  soltero,  de  17  años,  natural  de  Navojoa,  Sonora, 
comenzó  su  enfermedad,  próximamente,  un  mes  antes  de  mi 
primera  inspección,  por  dolores  abdominales,  diarrea,  con  ex- 
[)ulsión  de  materias  fecales  en  un  principio,  después,  mucosas, 
unas  veces  blanco-amarillentas  y otras  con  estrías  de  san- 
gre; deseos  incesantes  de  defecar,  ])ujos  intensos  3’  dolorosos, 
(pie  se  propagaban  á la  vejiga,  dolores  cólicos  al  rededor  del 
ombligo  y en  el  tra3’ecto  del  intestino  grueso,  evacuaciones 
sanguinolentas  muy  frecuentes,  con  porciones  membranosas  y 
últimamente  con  gran  cantidad  de  pus. 
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Fiebre,  anorexia,  sed  muy  intensa,  decaimiento  de  fuerzas,  en- 
flaquecimiento, insomnios,  frecuente  y duro  y lengua  ro- 

ja, seca  V sin  capa  saburrosa. 

‘ Ante  una  situación  de  tal  naturaleza  no  me  fue  difícil  hacer  el 
diagnóstico,  indudablemente  se  trataba  de  un  caso  de  disentería. 

Racia  este  fln,  se  encaminaron  mis  prescripciones,  disponien- 
do dieta  de  leche  y agua  de  arroz  para  bebida  usual;  dos  cu- 
charadas de  aceite  de  ricino  al  día,  una  por  la  mañana  y otra  por 
la  tarde;  una  cucharada  cada  3 horas,  de  la  maceración  resul- 
tante de  la  corteza  de  raíz  de  granado  y corteza  de  simaruba 
á 10  gramos  en  750  de  vino  tinto. 

Para  los  dolores  intestinales,  un  centigramo  de  extracto  te- 
baico,  cada  12  horas  y para  el  tenesmo  fecal,  supositorios  de 
cocaina,  tres  veces  en  24  horas. 

A los  o días  de  tratamiento,  las  deposiciones  presentaron,  as- 
pecto fecal  j considerando,  que  había  pasado  el  estado  agudo, 
emplee  irrigaciones  intestinales,  de  una  solución  de  tanino  al 
1 por  100,  y para  contenerla  diarrea  1 gramo  de  tanalbina,  ca- 
da 8 horas. 

Suspendida  la  diarrea,  pensaba  despedirme  del  enfermo,  cuan- 
do se  le  presentaron  dolores  muy  fuertes  en  las  rodillas  j^'en  los 
pies. 

En  un  principio  los  consideré  como  dependientes  de  las  ar- 
tropatías  que,  en  muchas  ocasiones  aparecen  en  el  período  de 
declinación  de  la  disentería,  pero,  bien  pronto  modiflqué  mi 
opinión;  pues  las  manifestaciones,  consecutivas  á estas  artral- 
gias,  hablaban  tan  claramente  en  favor  de  una  dermitis  exu- 
dativa multiforme,  que  no  daba  lugar  á duda. 

A los  dos  días  de  presentar  estos  dolores  y examinando  las 
articulaciones,  en  donde  habían  recaído,  observé,  hasta  6 ú 8 
nódulos,  del  tamaño  de  una  nuez,  mal  limitados,  muy  duros, 
muy  profundos,  de  color  rojo  vivo,  y muy  dolorosos  á la  pre- 
sión. 

A los  pocos  días  las  lesiones  se  hicieron  menos  dolorosas,  y 
meiKDs  extensas,  quedando  reducidas  á una  masa  dura,  sub- 
cutánea. adherente  á la  cara  profunda  de  la  piel  y de  un  aspec- 
to francamente  equincótico. 

Por  coincidir  con  la  represión  de  las  primeras  lesiones,  un 
nuevo  brote  eruptivo,  ^podían  apreciarse  de  un  solo  golpe  de 
vista  los  distintos  períodos  de  la  enfermedad,  encontrándose 
nódulos  de  todos  los  diferentes  colores,  ptorque  pasa  el  tinte 
de  nna  equimosis,  al  entrar  en  degradación. 

La  patogenia  la  atribuyo  en  este  caso,  á las  lesiones  intesti- 
nales causadas  por  la  disentería  y á la  influencia  ejercida  por 
la  reabsorción  del  pus. 

Diagnostico  diferencial,  de  las  erupciones  medicamentosas, 
no  se  había  empleado,  medicamento  capaz  de  producir  la  erui> 
Clon  y e.sta  no  queda  localizada. 

De  la  ui  ticaria,  faltaba  el  prurito,  no  tienen  predilección  por 
legiones  determinadas  y las  lesiones  aparecen  y desaparecen  con 
ba.stante  rapidez.  ’■ 


i 
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De  los  sabañones,  comienzan  en  los  pies  y en  las  manos  v su 
evolución  es  más  lenta. 

En  el  tratamiento,  emplee;  salicilato  de  sosa  y ergotina  al 
interior  y localmente,  fomentos  de  agua  hervida  laudanizada, 
compresión  muy  suave  con  vendaje  álgodonado,  reposo  en  la 
Cama  y elevación  de  las  extremidades. 

A las  tres  semanas  fue  dado  de  alta  el  enfermo. 

Navojoa,  Sonora. 

He  dicho. 

Dr.  Valoquia. 


Epitelioma  plano  superficial  cicatrizante. 

Señores: 

J.  A.,  natural  de  Culiacán,  de  42  años,  soltero,  de  buena  posi- 
ción social  y aspecto  de  viejo  prematuro,  acudió  á mi  consulta, 
con  una  lesión  en  la  nariz,  lado  izquierdo. 

Su  enfermedad  comenzó  hace  muchos  años,  por  un  nódulo 
pequeñito,  duro,  superficial,  de  aspecto  perlado  y se  fue  exten- 
diendo poco  á poco  y con  mucha  lentitud  hasta  llegar  á adqui- 
rir el  tamaño  de  un  céntimo. 

Un  día  rascándose,  desprendió  intencionalmente  este  nódulo, 
sangró  bastante,  y se  le  hizo  una  úlcera  redonda,  lisa,  amari- 
llenta, que  sangraba  con  facilidad  á la  presión  y que  de  ordina- 
rio segregaba  ím  líquido  claro  y gomoso,  el  qiíe  al  secarse  for- 
maba una  costra  negra. 

En  diferentes  ocasiones  se  arrancó  la  costra,  unas  veces  por 
su  propia  voluntad  y otras  sin  darse  cuenta,  aHibuyendo  á es- 
to que  la  úlcera  se  le  hiciera  más  grande  y de  forma  irregular. 

Mucho  tiempo  después  de  permanecer  estacionaria  su  enfer- 
medad, notó  que  se  le  iba  cicatrizando  por  el  medio,  por  lo  que 
creyó  que  la  curación  no  había  de  ser  lejana. 

Pero  no  sucedió  tal  cosa,  pues  si  bien  es  verdad  que  curaba 
por  el  centro,  eñ  cambio,  se  le  extendía  más  por  los  bordes,  lle- 
gando á tomar  el  tamaño  de  una  pe.seta. 

En  estas  condiciones  se  encontraba  la  lesión  cuando  hice  el 
examen,  presentando  el  aspecto  de  una  cicatriz,  rodeada  por  un 
borde  neoplásico,  duro,  saliente  y recubierto,  no  en  toda  su  ex- 
tensión, de  costras  pequeñas  y negras. 

Teniendo  en  cuenta  la  edad  del  enfermo,  el  comienzo  de  la  en- 
fermedad, el  curso  que  había  seguido  y el  aspecto  que  última- 
mente presentaba  la  lesión,  hice  el  diagnóstico  de  epitelioma 
plano  superficial  cicatrizante,  de  crecimiento  centrífugo,  diferen- 
ciándole: 

Del  lupus  tuberculoso,  en  la  edad  del  enfermo,  en,  los  cordones 
blandos,  en  los  nódulos  hípicos  ó eflorescencias  primitivas  y en 
las  adenopatías. 
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De  las  sifílides  terciarias,  en  los  antecedentes,  en  la  tendencia 
enormemente  marcada  á formar  círculos  ó arcos  de  círculo,  en 
la  supuración,  en  la  menor  dureza  de  los  bordes  yen  la  infiltra/- 
ción  más  difusa. 

De  la  lepra,  en  la  anestesia  del  centro  é hiperestesia  de  los  bor- 
des de  las  lesiones. 

Tratamiento,  ninguno,  porque  no  admitió  el  que  le  propuse. 

Culiacán,  Sinaloa. 

He  dicho. 

Dr.  Valoqüia. 


Señores: 


Enfermedad  de  Reckiinghausen. 


Se  trata  de  un  hombre  residente  en  Culiacán,  Sinaloa,  de  47 
años,  casado  y de  oficio  trabajador  del  campo. 

Comenzó  su  enfermedad  en  la  niñez,  por  dos  tumores  que  le 
aparecieron,  uno  en  el  pecho  y otro  en  el  abdomen. 

Posteriomente  y en  diferentes  épocas,  le  salieron  más  tumo- 
res por  todo  el  cuerpo,  hasta  llegar  á constituir  el  número  que 
presentaba  cuando  le  examiné. 

En  aquel  tiempo  los  mencionados  tumores  eran  ba.stantes, 
repartidos  por  el  cuello,  pecho,  abdomen,  dorso,  brazos  y pier- 
nas. 


El  volumen  oscilaba,  entre  el  de  una  avellana  y el  de  una 


nuez. 


_ Unos  eran  superficiales  y otros  profundos;  los  primeros,  sa- 
lientes y redondos  los  más,  algunos  pediculados,  y todos  ellos, 
de  un  color  azulado  y recubiertos  de  una  piel  adelgazada,  da- 
ban al  tacto  la  sensación  de  blandura  casi  líquida. 

Los  segundos,  menos  salientes,  cubiertos  de  piel  fina  y color 
normal,  presentaban  la  misma  blandura  que  los  anteriores,  se- 
mejando á la  presión  directa  con  un  solo  dedo,  como  si  la  piel 
estuviera  perforada  de  un  agujero  redondo  á través  del  cual,  el 
tumor  se  dejara  reducir  y dando  á la  compresión  lateral,  la 
sensación  de  flexibilidad  y resistencia  como  la  que  hubiera  da- 
do un  quiste  á medio  llenar. 

Todos  estos  tumores,  blandos,  mdolentes,y  en  gran  número, 
no  molestaban  al  enfermo,  absolutamente  para  nada. 

El  punto  de  partida  de  esta  enfermedad,  según  Eecklinghau- 
sen,  debería  encontrarse  en  la  vaina  délos  nervios  sub-cutáneos 
o mtra-cutáneos.  pero  parece  .ser  que  también  otros  órganos 
pueden  ser  los  primitivamente  atacados,  tales  como  loslolícu- 
los  pilosos  y los  vasos  sanguíneos. 

iS  o se  pudo  hacer  el  análisis  histológico  délos  tumores  por- 
íjUG  el  enfeiniOj  no  fidniitio  el  tratamiento  Quirúrgico  oue  se  le 
^'"cíSáV'sina^^^^^  consintió  que  se  le  hiciera  unabiopsia. 


He  dicho. 


Dr.  Valoqüia. 
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Dos  casos  de  vitIligo. 


En  Navojoa,  Sonora,  he  tenido  ocasión  de  ver  dos  enfer- 
mos con  vitílig’o,  cuyas  lesiones,  á juzgar  por  los  datos  que 
pude  recoger,  fueron  consecutivas  á emociones  morales  depre- 
sivas y fuertes. 

Observación  I"— Se  trata  de  una  señora  de  34  años,  sin  ante- 
cedentes patológicos  de  ningún  género. 

Su  buena  posición  social  y monetaria  la  había  permitido 
vivir  holgadamente  y sin  contratiempos,  hasta  hace  dos  años. 

En  esta  fecha  sufrió  impresiones  muy  fuertes  y desagrada- 
bles, con  motivo  de  la  muerte  de  dos  hijas,  una  de  doce  años  y 
otra  de  ocho. 

Refiere  la  señora,  que  es  imposible  describir  la  pena  y el  do- 
lor que  sintió  al  ver  morir  en  menos  de  ocho  días  á sus  dos 
niñas  y que  fue  tal  la  depresión  de  ánimo  que  la  causó  esta  des- 
gracia, que  llegó  un  momento  en  que  creyó,  que  se  volvería 
loca. 

A tos  quince  días  de  este  sufrimiento  y esta  angustia,  notó 
que  le  habían  salido  unas  manchas  muy  blancas  en  las  manos, 
en  el  cuello  3'-  en  la  cabeza  3"  que  parte  de  su  pelo  se  había  pues- 
to blanco. 

Desde  entónces,  hasta  el  momento  de  historiarla,  se  ha  cura- 
do con  infinidad  de  cosas,  sin  tener  alivio  con  ninguna  . 

Al  comenzar  la  historia,  las  lesiones  eran  dos,  una  en  la  mano 
izquierda,  redonda  3^  como  de  un  centímetro  de  ancha  y otra 
en  el  cuello,  111113'  extensa  3'  que  comprendía  la  parte  lateral 
izquierda,  algo  de  la  jiosterior  3'  un  poco  del  cuero  cabelludo, 
sitio  donde  el  ]ielo  estaba  completamente  blanco. 

El  aspecto  de  las  lesiones,  era  visiblemente  acrómico,  rodea- 
das de  una  zona  hipercrómica  111113'  marcada,  semejando  como 
si  sobre  una  porción  de  piel,  hubiera  sido  rechazado  el  jiignien- 
to  hacia  la  periferia. 

Esta  zona  hiperpigmentada  se  destacaba  acentuadamente, 
por  un  lado  de  la  blancura  de  la  parte  central  3'  del  otro,  .^e 
confundía  con  la  piel  vecina  por  una  degradación  insensible, 
en  su  tinte  morenuzco. 

El  diagnóstico  diferencial,  lo  fundé;  con  las  placas  de  niorfea. 
en  la  induración;  con  las  de  lepra,  en  la  anestesia;  y con  las  del 
cloasmo,  de  la  hiperpigmentación  sin  acromia. 

En  cuanto  á tratamiento,  nada  dispuse,  teniendo  en  cuenta, 
el  buen  estado  general  de  la  enferma,  3'  la  inutilidad  de  toda 
medicación,  cosa  que  hice  comprender  á la  señora. 

2'-'^  Observación.  Se  trata  de  un  hombre,  no  sabe  los  años  que 
tiene,  trabajador  3"  sin  antecedentes  patológicos. 

Su  enfermedad  le  apareció,  hace  veintiocho  años,  estando  j)e- 
leando  en  la  guerra  del  Yaqui  3'  á los  pocos  días  de  una  acción 
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muy  reñida,  donde  se  vió  bastante  comprometido,  por  lo  tanto 
sufrió  mucho. 

Al  historiarle  presentaba  lesiones,  de  aspecto  acrómico,  com- 
binado con  hi])ercromia  en  el  dorso  de  las  manos,  en  las  extre- 
midades de  todos  los  dedos  y en  el  cuello. 

No  le  puse  tratamiento  por  las  mismas  razones  que  en  el  caso 
anterior. 

tk)iiocidas  las  dos  observaciones  y teniendo  en  cuenta  que 
la  etiología  de  la  enfermedad  que  me  ocupa,  no  está  bien  deter- 
minada hasta  la  fecha,  suponiéndose  á favor  de  ella  una  teo- 
ría nerviosa,  creo,  que  en  este  concepto  interesarán  los  dos  ca- 
sos que  presento,  pues  de  los  antecedentes  dados  por  los  enfer- 
mos, se  desprende  claramente,  que  la  aparición  de  las  lesiones, 
coincidió  con  violentas  emociones  morales  depresivas. 

Navojoa,  Sonora. 


He  dicho. 


Dr.  Valoquia. 


Púrpura  hemorrágica  en  el  curso  de  una  fiebre  palúdica 
continua,  de  forma  grave. 


Señores:  . 

P.  R.,  natural  de  Culiacán,  Sinaloa,  México,  de  35  años  de 
edad,  rasado,  constitución  buena,  de  oñcio  hacendado,  estando 
un  día,  en  una  de  sus  propiedades,  sintió  dolor  de  cabeza  muy 
agudo,  malestar  general  y ñebre  muy  alta. 

En  estas  condiciones,  se  vino  á la  población  y ya  en  casa, 
cuando  llevaba  algunas  horas  de  fiebre,  se  le  presentaron  vó- 
mitos biliosos  tan  ^cuentes  que  le  obligaron  á buscar  el  auxi- 
lio médico.  / 

\o  fui  el  encargado  de  asistirle  y como  la  cosa  apremiaba,  á 
lo  primero  que  atendí  fué  á corregir  éste  síntoma. 

_ (^on  tanta  frecuencia  se  sucedían  las  sensaciones  de  desfalle- 
cimiento, las  náuseas  y los  vómitos  y el  estado  de  angustia  del 
Xmciente  era  tan  grande,  que  bien  jíuedo  asegurar  que  la  situa- 
<úóu  en  estos  momentos  la  consideré  sumamente  difícil. 

El  yodo,  el  agua  oxigenada,  el  mentol,  el  agua  cloroformada, 
el  broTnuro  potásico,  las  inhalaciones  de  oxígeno,  la  cocaína  y 
la  morfina,  fueron  los  medios  terax:)éuticos  eiu|)leados  x^ara  có- 
iiigir  estos  yomitos  tan  tenaces  y si  bien  es  verdad,  que  dismi- 
nuyercui  la  frecuencia,  con  que  se  x^resentaran  en  un  principií^, 
también  es  verdad,  que  no  los  hicieron  desax>arecer,  x^uesto  que 
a intolerancia  ^'ástrica  se  manifestaba  de  nuevo,  aunque  no 
con  taiita  intensidad,  inmediatamente  que  el  enfermo  tomaba 
algún  liquido. 

A.sí  pasaron  cuarenta  y ocho  horas,  las  náuseas  y A^óinitos 
no  clesaiiarecian,  la  fiebre  iiermanecía  estacionaria 'en  40°5  y 
la  sed  atormentaba  al  enfermo,  por  loque  dispuse  enemas  d'e 
agua  hervida  y fría,  con  el  fin  de  mitigar  ésta  y rebajar  la  fie- 


bre;  además,  era  necesario  pensar  en  la  alimentación,  la  (jne 
también  se  hizo,  por  medio  (le  enemas  de  leche  y suero  artificial 
á partes  iguales. 

En  este  estado  y lejos  de  ir  por  buen  camino,  otro  síntoma, 
no  menos  alarmante  que  los  vómitos,  complicó  la  cuestión’ 
pues  la  diarrea  que  se  ])resentó,  me  hizo  considerar  que  mis 
esfuerzos  habrían  de  ser  inútiles. 

Sin  embargo,  no  perdí  las  esperanzas,  la  morfina  contenía 
los  vómitos,  por  más  ó menos  tiempo  y paralizaba,  los  movi- 
mientos del  intestino. 

^ Aprovechando  esta  acción  de  la  morfina,  decidí,  recurrir  al 
último  toque,  es  decir,  á la  alimentación  por  vía  gástrica,  ha- 
ciendo uso  de  la  sonda  exofágica  y colocando  directamente  los 
alimentos  sobre  el  estómago. 

Me  resultó  muy  bien,  los  vómitos  se  contuvieron,  la  toleran- 
cia del  estómago  se  restableció  y la  diarrea  quedó  reducida  á 
una  ó dos  evacuaciones  al  alta. 

Ojalá  que  esto  se  hubiera  hecho  cuando  lo  propuse,  pero  el 
enfermo  se  negó  resueltamente  á ello,  por  miedo  á tragar  la 
sonda  y si  en  el  momento  presente  quedó  admitido,  fue,  de  un 
lado  por  la  gravedad  en  que  se  encontraba  y de  otro,  por  la 
insistencia  mía,  en  favor  de  este  procedimiento. 

Apesar  de  concluidos  estos  síntomas,  la  situación  era  grave, 
la  fiebre,  durante  el  cuarto  y quinto  día,  permaneció  estaciona- 
da en  4()°,  la  lengua  saburrosa  y muy  amarilla,  el- pulso  peque- 
ño y frecuente,  hipertrofia  muy  manifiesta  del  bazo  y dolor  es- 
plénico,  tumefacción  del  hígado  muy  dolorosa,  síntomas  que  se 
l)odían  apreciar  perfectamente  por  la  palpación. 

El  análisis  microscópico  de  la  sangre,  demostró  el  hemato- 
zoario  de  Laveran;  evidentemente  se  trataba  de  un  caso  de 
paludismo  grave;  ésta  fué  mi  opinión,  confirmada  de.spués  por 
el  análisis. 

El  sexto  día,  como  la  fiebre  continuaba  en  el  mismo  estado, 
apesar  de  las  inyecciones  de  quinina,  dispuse  el  baño  frío  siem- 
pre que  la  temperatura  permanciera  estacionaria  y dupliqué  las 
inyec(;iones  de  quinina. 

El  descenso  de  la  fiebre  comenzó  á anunciarse,  coincidiendo, 
con  la  presentación  de  ictericia  ^’eneral;  suspendí  el  baño  é in- 
mediatamente volvió  la  fiebre  a su  primitivo  estado,  demo.s- 
trándome  con  esto  que  la  acción  del  agua  fría,  era  momentá- 
nea y que  se  limitaba  solamente,  á disminuir  un  síntoma,  percj 
no  á curarle;  tripliqué  las  inyecciones  de  (quinina  y la  fiebre,  á 
favor  de  estas  altas  dosis,  comenzó  á remitir  grandemente. 

En  el  séptimo  y octavo  día,  temperatura  3 7°’ 8 y en  el  nove- 
no, apareció  el  síntoma,  que  nos  ha  servido,  para  encabezar  e.s- 
tas  líneas,  me  refiero,  á la  púrpura  hemorrágica. 

La  erupción  purpúrica  comenzó  por  las  piernas;  apareciendo 
el  décimo  día  de  enfermedad  nuevas  lesiones  en  la  cara  interna 
de  los  brazos,  tórax,  abdomen,  mucosa  de  la  boca  y las  conjun- 
tivas. 

En  las  piernas,  las  lesiones  fueron  múltiples,  diseminadas  en 
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los  brazos,  tórax,  v abdomen  v alft’una  (ine  otra  en  la  boca  v 
conjuntivas. 

De  tamaños  diferentes,  encontrándo.se,  desde  el  de  nna  mone- 
da de  cinco  pe.setas  al  de  nna  cabeza,  de  alfiler  y aún  más  pe- 
(pieñas. 

101  color  de  anas,  era  de  púrpura  bien  manifie.sto,  el  de  otras, 
violado  y por  último,  las  había  (pie  jiresentaban  el  de  verda- 
deras equimosis,  no  desapareciendo  por  la  presión  en  nino-nna 
de  las  le.siones. 

El  con  tormp  era  irreg-iilar,  de  superficie  plana,  sin  infiltración, 
ni  prominencia  apreciable  sobre  la  piel,  solamente  algunas  le- 
siones, muy  pocas,  formaron  ampolla,  llenas  de  serosidad  san- 
guinolenta en  las  piernas. 

El  día  once,  hemorragia  gingival  y epístasis,  muv  abundan- 
tes. 


Día  doce  y trece,  fiebre  37’5,  las  hemorragias  gingival  v nasal 
desaparecieron. 

Día  catorce,  aumentó  la  temperatura  á 39°  coincidiendo,  esta 
elevacicni  de  la  fiebre  con  el  principio  de  la  regresicni  de  las  le- 
siones, las  cuales  podían  ob.servarse  con  los  distintos  colores, 
de  la  traiLsformacicpn  hem ática,  pasando  del  rojo  al  violeta, 
azul,  "v  erde  y amarillo j las  lesione.s  ampollosas  se  rompieron 
formando  costras  y terminando  todas  ellas  por  descamación 
epidérmica  en  el  sitio  que  habían  ocupado. 

Despue.s  de  varias  oscilaciones,  el  din.  dieciocho  la  teinperatn- 
ra  descendicí  á 36  5,  y á partir  de  e.sta  época  el  enfermo  comen- 
zo  a mejorar  entrando  en  la  convalecencia;  pasados  alonaos 
días  más  me  despedí,  por  creerle  curado,  recomendándo^  mn- 
cha  quietud  y una  buena  alimentación  durante  largo  tiempo 
rratamiento  empleado  en  todo  el  curso  de  la  enfermedad- 
para  los  vómitos  queda  dicho;  para  la  diarrea,  aceite  de  ricino 
y .salicilato  de  bismuto;  para  la  fiebre,  quinina  á grandes  dosis- 
y para  la  purpura,  ergotina  y cloruro  de  calcio,  reposo  absolu- 
to y alimentación,  todo  lo  mejor  que  se  pudo,  teniendo  en  cuen- 
ta el  estado  anterior  del  enfermo;  en  varias  ocasiones  inveccio- 
nes de  suero  artificial. 


Ahora  bien,  ¿á  qué  pudo  ser  debida  la  púrpura?  á tres  catisas: 

primera,  al  paludismo,  .segunda,  á la  quinina,  3'  tercera  á las 
dos  cosas  reunidas.  , iciw 


1- acilmente  pudo  suceder  esto  último,  pues  si  el  paludismo 
fue  la  causa,  la  quinina  favoreció  el  desarrollo  y vicever.sa  in- 
clinándome á creer,  que  las  dos  actuaron  en  el  desarrollo  de  la 
_ ifermedad  por  intervenir  las  dos  causas  á que  me  refiero  en 

cuentan  en  la  etiología  de  la  púrpura! 
Nada  mas  ob.scuro  que  esta  etiología,  invocándose  las  einbo 
las  microbianas,  las  alteraciones  de  la  sangre  y extravasación 
■ la  misma,  por  diapede.sis.  la  delgadez  y 4‘ragilidad  de  los  ca 

tim(?ln^^  los  agentes  tóxico-infecciosos. v por  úl- 

ti iri  , las  alteraciones  agudas  ó crónicas  de  las  paredes  de  los 

pat(  íeniCIl^  concepto  es  la  que  debe  predominar  en  la 

I ciTíjgeniri  (le  la  hemorragia  ])urpurica. 

Ante  e.sta  diversidad  de  causas  ¿con 'cual  nos  quedamos?  en- 
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trareiuos  en  su  discaisión  aveviguaiido  de  que  modo  pudo  ))re- 
seutarse  en  el  caso  historiado  y después  opinaremos  sobre  la 
etiología  en  generul. 

Refiriéndonos  al  ])rimer  piintcj,  indudablemente  el  paludis- 
mo tomó  parte  muy  activa  en  el  desarrollo  de  la  púrpura,  ]>a- 
ra  ello  basta  recordar  que  durante  los  ataques  palúdicos,  gran 
parte  de  los  glóbulos  rojos  de  la  sangre  se  destruyen,  debido, 
á que  el  liematozoario  se  alimenta  de  ellos;  de  esta  alimenta- 
ción queda  un  residuo  que  el  liematozoario  no  api-ovecha  y 
forma  lo  que  se  llama  ])igmento  melánico  que  queda  libre  en 
la  sangre,  y el  que  al  llegar  á la  red  capilar,  forma  emV)olifis 
que  obrarán  de  una  manera  mecánica,  distendiendo  los  vasos 
exageradamente  y como  consecuencia,  producirán  rupturas  ca- 
pilares. 

vSi  áesto  agregamos  la,  destrucción  de  los  hematies  y la  vaso- 
dilatación  })roducida  por  la  parálisis  de  los  nervios  vasculares 
y del  centro  vaso-motor,  con  aumento  de  la  presión  sanguínea, 
como  resultado  inmediato  de  la  acción  fisiológica  de  la  (piini- 
na,  comprenderemos  que  viene  á sumarse  esta  acción  á la  del 
paludismo  y que  favorecerá  i>or  consiguiente  la  ruptura,  de  los 
vasos  capilares. 

Esta  ruptura  capilar  es  en  mi  concepto,  refiriéndome  á la  etio- 
logía en  general,  la  causa  que  interviene  de  una  manera  más 
constante  en  la  generación  de  la  ])úr¡)ura. 

Me  ex])licaré  así,  como  la  hemorragia  cerebral,  el  hecho  ini- 
cial es  la  arteria  enferma  y la  ruptura  y salida  de  la  sangre,  es 
secundario  así  también  eii  la  púrpura,  que  no  es  más  que  una 
hemoi-ragia  de  la  ])iel;  el  hecho  primitivo,  será  la  lesión  capilar 
y la,  niptura  y salida  de  la  sangre,  será  el  hecho  secundario. 

Esta  lesión  capilar  puede  ser  debida  á infinidad  de  causas  y 
á multftud  de  enfermedades  como  lo  deinuestra  el  hecho  casi 
constante  de  presentarse  las  manifestaciones  purpúricas  en  el 
cuivso  de  otra  enfermedad,  pues  aún  las  llamadas  púrpuras  in- 
fecciosas ])rimitivas  para  mi  no  se  salen  de  las  reglas  generales 
que  establezco. 

lOsto  es,  no  solamente  en  ciianto  se  refiere  á las  enfermedades 
infecciosas,  sino  que  también  á la  acción  de  los  agentes  tóxicos 
(medicamento),  pues  si  bien  es  cierto  que  el  elemento  causal  es 
diferente,  el  ])roceso  })atológico  es  el  mismo. 

El  fundamento  de  esta  opinión  estriba,  en  que,  en  la  mayor 
]>arte  de  las  enfermedades  donde  se  presenta  la  púrpura,  casi 
todas  lesionan  al  sistema  vascular  como  puede  demostraise 
en  la  fiebre  tifoidea,  en  el  reumatismo,  en  las  fiebres  eruptivas, 
etc.,  etc.,  bien  sea  por  el  microbio  que  produce  la  enfermedad, 
ó bien  ])or  las  toxinas  por  él  elaboradas.  ^ _ 

Estas  lesiones  se  |)resentan  principalmente  en  la  túnica  in- 
terna cuando  se  trata  de  vasos  grandes,  formando  endo-arte- 
ritis  y en  las  túnicas  externas  é internas,  cuando  se  trata  de 
vasos  pequeños  formando  endo-peri-arteritis  agudas  o croin- 

^^í**or  estas  alteraciones  del  sistema  vascular  vemos  que  los 
capilares  ])articipaii  de  lesiones  en  sus  túnicas  externas  e iiitei- 
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lias,  formando  endo-peri-capilaritis  qne  les  transforman  en 
tubos  fibrosos,  pierden  su  elasticidad,  dejan  de  ser  flexibles  y 
por  lo  tanto  se  romperán  fácilmente. 

La  lesión  capilar  aguda  ó crónica  es,  pues,  la  causa  constan- 
te, todas  las  demás  a^uularáiiá  la  ruptura  de  los  vasos  enfermos. 

En  la  única  que  })odría  haber  algo  de  duda  para  colocarla  en 
esta  etiología,  es  en  la  llamada  púrpura  infecciosa  primitiva, 
pero  si  analizamos  la  enfermedad,  quedará  desvanecida  esta 
duda,  pues  veremos  que  cuando  llega  á tomar  el  aspecto  fíni- 
camente infectivo,  ya  de  antemano  las  hemorragias  han  sido 
numerosas  j grandes,  hasta  el  punto  que  el  enfermo  puede 
morir  á consecuencia  de  éstas  sin  dar  lugar  á la  presentación 
de  la  fiebre,  síntoma  constante  en  las  enfermedades  infectivas. 

En  esta  forma  de  púrpura,  más  que  en  ninguna  otra,  es  don- 
de debe  de  aplicarse  la  etiología  de  la  lesión  capilar  crónica. 

Las  enfermedades  infecciosas  padecidas  en  la  infancia  y en- 
tre ellas  el  sarampión  y la  escarlatina,  que  muy  pocos  dejamos 
de  sufrirlas,  atacan,  si  no  de  una  manera  constante,  al  menos 
muy  frecuentemente  al  sistema  vascular,  como  lo  prueban  las 
endocarditis  y lesiones  arteriales  agudas,  consecutivas  á estas 
enfermedades. 

Pues  bien,  estas  lesiones  pueden  pasar  al  estado  crónico  pa- 
sando inadvertidas  durante  más  ó menos  tiempo  según  el  que 
tarden  en  llegar  á un  período  en  que  adquieran  su  intensidad 
máxima  y produzcan  la  ruptura. 

En  estas  condiciones,  verificada,  la  ruptura  capilar  se  anuncia- 
rá la  púrpura  sin  causa  aparente,  las  hemorragias  se  sucede- 
rán con  más  ó menos  abundancia  y si  estas  no  son  suficientes 
para  matar  al  enfermo,  entraremos  en  un  período  donde  apare- 
cerá la  fiebre  3^  el  estado  general  ofrecerá  el  aspecto  infectivo. 

¿Pero  esta  fiebre  se  la  puede  declarar  como  un  síntoma  de 
una  enfermedad  infectiva?  en  mi  concepto  no,  porque  si  así  fue- 
ra, hubiera  aparecido  desde  un  principio,  tal  vez  hubiera  domi- 
nado la  situación  patológica  y todos  los  demás  síntomas  hu- 
bieran aparecido  clespués  ó coincidido  con  ella. 

Además,  en  muchos  casos  la  fiebre  falta  completamente  3"  en 
cambio  las  hemorragias  cutáneas  son  numerosas  3^  muy  gran- 
des y en  la  autopsia  se  han  visto  focos hemorrágicos  en  todos 
los  órganos  internos. 

Luego  el  aspecto  infectivo  que  esta  forma  de  púrpura  ofrece, 
no  es  siempre  primitivo,  sino  secundario,  es  decir,  cuando  co- 
mienza la  reabsorción  de  las  mismas  lesiones  purpúricas,  sien- 
do indudablemente  debido  á,  esto  la  presentación  de  la  fiebre. 

Por  otra  parte,  el  contagio  no  ha  podido  demostrarse  3'  en 
cuanto  á la  naturaleza  de  esta  enfermedad  infecciosa,  la  multi- 
tud de  especies  microbianas  que  intervienen  en  su  generación, 
demuestra  que  no  se  trata  de  una  afección  bien  definida  sino 
de  u^n  proceso  de  infección  secundaria. 

Véase  j)ues,  de  que  manera  queda  también  incluida  la  lla- 
mada ])ur])ura  infecciosa  primitiva  dentro  de  la  etiología  gene- 
mi  (pie  establezco. 

Le  donde  se  desprende  que  la  púrpura  en  general,  no  tiene 
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nada  de  específica  y qne  sólo  debemos  considerarla  como  sin- 
tomática de  lesiones  vasculares  ao-ndas  ó crónicas,  producidas 
por  enfermedades  infecciosas  variables  y que  jmede  manifestar- 
se dentro  del  curso  de  las  mismas  ó en  iina  época  más  ó menos 
lejana. 

C'uliacán,  Sinaloa. 

He  dicho. 

I)u.  Valoquia. 


Urticaria  en  el  curso  de  una  disenteria  aguda  con  hepatitis  supurada. 


Señores: 

J.  F.,  residente  en  Culiacán,  Sinaloa.  de  37  años  de  edad,, 
casado  y de  oficio  guarnicionero,  acudió  á mi  clínica  para 
que  le  reconociera  una  erupción  generalizada  por  toda  la 
superficie  de  la  piel  y constituida  por  manchas  coloradas  muy 
pruriginosas. 

Interrogado  el  enfermo  acerca  de  lo  que  habia  sentido  antes 
de  la  presentación  de  las  manchas,  me  hizo  una  relación  que  es- 
taba perfectamente  en  armonía  con  la  coloración  ictérica  y la 
demacración  que  presentaba. 

Su  enfermedad  comenzó  dos  meses  antes  de  someterse  á mi 
observación  por  dolores  intestinales  y diarrea,  deposiciones 
mucosas  y muco-sanguinolentas,  tenesmo  rectal  casi  incesan- 
te que  desaparecía  por  muy  poco  tiempo,  cuando  expulsaba 
una  cantidad  pequeña  de  nmcosidad  ó de  sangre,  decaimiento 
de  fuerzas,  enflaquecimiento,  insomnio,  pérdida  del  apetito, 
sed  mu}'  intensa  é ictericia. 

Veinte  ó veinticinco  días  después,  y sin  tener  alivio  de  la 
diarrea,  sintió  dolor  muy  fuerte  en  el  costado  é hipocondrio  de- 
recho, escalofrios  y fiebre,  permaneciendo  en  esta  situación 
durante  un  mes,  á partir  de  esta  fecha  la  región  afectada  au- 
mentó considerablemente  de  volumen,  coincidiendo  con  la  pre- 
sentación del  prurito  y las  manchas. 

Con  todos  estos  datos,  no  dudé  que  estaba  en  presencia  de 
un  caso  de  disentería  con  absceso  del  hígado,  el  que  una  vez 
formado,  pudo  dar  origen  á la  urticaria;  bien  fuera  por  insufi- 
ciencia hepática,  ó bien  por  reabsorción  del  líquido  del  absceso. 

Efectivamente  así  fue,  pues  el  examen  clínico  comprobó  la 
existencia  de  la  fiebre  francamente  intermitente,  con  exacerba- 
ciones vespertinas,  el  dolor  fijo  en  la  región  del  hígado,  el  mayor 
volúmen  de  dicho  órgano,  perfectamente  apreciable,  por  sobre- 
salir como  unos  siete  centimetros  del  borde  de  las  costillas,  y el 
aumento  de  la  zona  de  macisez  hepática  en  toda  su  extensión. 

El  aspecto  exterior  del  enfermo  era  el  de  un  caqu^tico,  por  lo 
demacrado  y por  la  coloración  amarillenta  de  la  piel,  en  la  que 
destacaban,  acentuadamente,  las  elevaciones  urticariana^s. 

Estas  elevaciones  ó habones  fueron  múltiples,  encontrándose 
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re))arti(las  por  toda  la  superficie  del  cuei-po,  j)eí*o  principalmen- 
te, y.  en  mayor  número,  en  el  cuello,  en  la  cintm-a,en  las  muñecas 
y en  las  júernas;  de  tamaños  muy  diferentes,  la  que  menos  co- 
mo el  de  una  peseta,  y la  que  más  como  la  palma  de  la  mano; 
])lanas  bien  limitadas,  redondeadas  y de  color  encarnado,  más 
en  los  bordes  que  en  el  centro,  ’ 

Al  tacto,  dában  la  sensación  de  una  resistencia  elástica  espe- 
cial, como  la  q^ue  pudiera  dar  un  edema  circunscrito  y superfi- 
cial, con  tension  de  lostejidos,  que  en  suma  es,  por  lo  que  están 
constituidas,  las  lesiones  de  urticaria. 


El  desarrollo  fue  brusco  y por  brotes  sucesivos  acompañados 
, de  g-ran  picor. 

Sil  aparición  comenzó  tres  días  antes  de  someterse  á mi  exa- 
men, y según  expresión  del  enfermo,  le  desaparecieron  unas 
manchas  y le  salían  otras,  sobre  todo  en  los  sitios  donde  se 
rascaba:  yo  mismo  pude  comprobarla  presentación  de  algunas 
les^nes,  frotándole  fuertemente  en  la  cara  interna  de  los  brazos. 

He  hablado  de  las  lesiones  y he  supuesto  como  causas,  la  in- 
suficiencia del  hígado  ó la  reabsorción  del  líquido  del  absceso 
pero  ¿cual  de  estas  dos  ñié  la  responsable  del  proceso  cutáneo*^ 
A mi  juicio,  la  última. 

Tanto  los  trastornos  disentéricos,  como  los  trastornos  hepá- 
ticos, fueron  causas  suficientes  para  que  la  urticaria  hubiera 
aparecido  antes  de  la  fecha  en  que  apareció,  y sin  embarco 
esta  no  se  presentó  hasta  tanto  que  el  absceso  estuvo  conlti- 

La  reabsorción  del  contenido  fiié  un  hecho,  sucediendo  lo  que 

del  hígado,  antes  de  toda  rotiir¿  ó 
lín  al  absorverse  el  líquido,  producen  la  urtica- 

presente  que  me  refiero  á aquella  uticaria  que  se 
presenta  como  síntoma,  no  á la  que  aparece,  después  de  opera- 
dos, imr  aspiración;  pues  además  de  ser  inkificiente  est?^ 
cedimiento  para  extraer  totalmente  el  contenido,  lleva  el  incon- 
veniente de  hacer  verdaderas  siembras  en  el  peritoneo  vá^to 

ODeííSoHf  ^^"^^^"^^^l^P^'e«ei^taciónde  laurticLia  llanmdapost- 
opei  atona,  que  nunca  se  presenta  cuando  se  operan  ñor  otroM 

y el  aséptico  coTespo.Xnte 
tví  ^ comprobar  en  España,  donde  soíi  mm- 

m^mrn 

puesto  aue1‘i  ?-m  n^  ^ producen  en  ambos  casos, 

■ámente  distinta  ,le  ine¡'cttend2'de?^s''S:S"’ 
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Pero,  como  uno  y otro  son  tóxicos,  precisamente  se  debe  la 
presentación  de  las  manifestaciones  urticarianas;  el  mecanismo 
ha  de  ser  igual,  aunque  el  agente  productor  sea  diferente. 

Además,  en  el  caso  que  me  ocupa,  es  muy  probable  que  in- 
terviniera, no  sólo  la  toxicidad  del  líquido  del  absceso,  sino 
también  la  acción  infectiva  del  mismo,  pues  el  análisis  micros- 
cópico de  dicho  líquido,  comprobó  la  existencia  de  estreptoco- 
cos y estafílococos  en  grandes  cantidades. 

Teniendo  en  cuenta  las  ideas  de  los  que  dicen  que  tanto  la 
disentería  de  los  paísescálidos,como  los  abscesos  hepáticos,  no 
son  enfermedades  bien  defínidas,  sino  simplemente  manifesta- 
ciones de  la  infección  palúdica,  se  hizo  también  el  análisis  de  la 
sangre,  extraída  durante  uno  de  los  accesos  de  fiebre,  y los  re- 
sultados fueron  negativos, con  loque  se  desechó  la  intervención 
del  paludismo  en  este  caso. 

Corno  para  curar  la  urticaria,  lo  primero  que  había  de  hacer- 
se era  retirar  la  causa,  es  decir,  dar  sslida  al  contenido  del 
absceso  hepático;  esto  es  lo  que  se  puso  en  práctica,  comenzan- 
do por  anestesia  con  el  cloroformo,  desinfección  rigurosa  del 
campo  operatorio,  asepsia  la  más  completa  que  se  pudo  y sin 
punción  exploradora,  por  creerla  innecesaria;  se  hizo  la  laparo- 
tomía capa  ]3or  capa,  siguiendo  la  llamada  vía  quirúrgica  en 
la  abertura  de  estos  abscesos;  se  suturaron  los  labios  de  la  he- 
rida del  peritoneo  á los  bordes  de  la  incisión  abdominal;  y des- 
pués de  comprobar  que  se  trataba  de  un  absceso  hepático,  se 
fiió  el  higado  y se  incidió  ampliamente,  saliendo  como  dos  litros 
de  pus;  se  suturaron  los  bordes  de  la  incisión  operatoria  de  di- 
cho órgano  á las  de  la  pared  del  abdomen,  se  hicieron  amplios 
lavados  con  agua  esterilizada,  se  taponó  con  gasa  hidroíila  y 

se  colocó  el  apósito.  •,  i • • 

Al  intGrior,  di6t8;  dG  IgcIig,  dos  cucliarBidas  dG  acGiiG  dG  ricino, 
una  por  la  mañana  y otra  por  la  tarde;  agua  bicarbonatada 
liara  bebida  usual,  tanígeno  y extracto  tebaico.  . 

Exteriormente,  lociones  por  todo  el  cuerpo  con  alcohol  íenica- 
do  seguidas  de  aplicaciones  de  polvo  de  óxido  de  zinc.  ^ 

A los  cuatro  días  subsiguientes  á la  operación,  de.saparecio  el 
iirurito  y deiaron  de  sabrías  lesiones  de  urticaria.  ^ 

A los  ocho  días,  cesó  la  diarrea;  y á los  veinticinco  termino 
el  proceso,  habiendo  cicatrizado  perfectamente  la  herida  opera^ 
toria  y quedando  en  excelentes  condiciones  el  sujeto. 

Culiacan,  Sinaloa. 


He  dicho. 


Dr.  Valoquia. 


Pelada;  alopecia  en  áreas,  consecutiva  á una  polineurites  de 

origen  palúdico. 


Señores;  . ^ ^ 

Dos  son  las  ideas  que  reinan  acerca  de  la  etiología  de  la  en- 
fermedad que  me  ocupa;  una  parasitaria,  la  otra  nervios  . 
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La  teoría  parasitaria,  fnnda.se  en  qne  son  ninchos  los  casos 
observados  de  esta  enfermedad,  donde  han  faltado  po7-  coaiple- 
to  los  antecedentes  de  trastornos  nei’viosos,  ])one  de  manifles- 
to  también  los  nnmei'osos  casos  de  contagio  perfectamente 
demostrados  en  las  escuelas,  en  los  cnarteles  y en  las  pelnqne- 
i-ías.  y por  último  nos  habla  de  nn  micro-bacilo,  encontrado  en 
el  infnndíbnlum  de  los  folíenlos  deshabitados  en  las  placas  de 
pelada  recientes  y en  crecimiento,  cuyos  productos  solubles, 
teniendo  nna  vinilencia  exagerada,  serían  la  cansa  de  la  des- 
trucción y caída  de  los  pelos. 

Kn  cnanto  á la  teoría  nerviosa,  considera  la  pelada  como 
mía  lesión  trófica  dependiente  de  trastornos  de  los  nervios  pe- 
riféricos ó de  los  centros  nerviosos,  pone  de  manifiesto  el  no 
contagio  entre  personas  de  una  familia,  donde  existiera  nn  in- 
dividuo atacado  de  esta  enfermedad  presenta  variedad  de 
casos  á consecuencia  de  fuertes  emociones  morales,  de  trau- 
matismos de  los  nervios,  de  alteraciones  profundas  del  sistema 
nervioso  y no  cree  de  una  manera  evidente,  que  sea  absoluta- 
mente necesaria  la  presencia  del  micro-baiúlo  de  qne  se  habla 
en  la  producción  de  la  enfermedad,  poniendo  en  duda  la  exis- 
tencia del  mismo,  por  falta  de  datos  que  lo  atestigüen  ó con- 
firmen. 

Como  se  verá  las  dos  teorías  exponían  razones  de  mucha  fuer- 
za, apoyadas  en  hechos  clínicos  y experimentales,  pero  ninguna 
de  las  dos  hace  desaparecer  la  obscuridad  que  reina  en  el  asun- 
to; de  lo  que  se  desprende  que  la  pelada  puede  ser  parasitaria 
aunque  su  agente  productor  no  sea  conocido,  que  puede  ser  con- 
tagiosa aunque  no  se  conozca  el  medio  de  trasmisión  de  la  en- 
fermedad y que  haya  alopecias  en  áreas  de  origen  nervioso 
tan  exactamente  parecidas,  que  hoy  es  imposible  diferenciarlas 
clínicamente. 

A esto  quiero  referirme  y nada  mejor  para  ello  que  presen- 
tar un  caso,  donde  el  sistema  nervioso  del  enfermo  desempe- 
ñó el  principal  papel  como  agente  productor  y donde  los  aná- 
lisis microscópicos  no  dieron  resultados  positivos  con  referen- 
cia al  parásito,  sin  dejar  por  esto  de  presentar  las  placas  alo- 
pécicas  su  sintomatología  típica,. 

Se  trata  de  un  hombre  natural  de  Culiacán,  Sinaloa,,  de  vein- 
te y tres  años  de  edad,  soltero,  de  buena  constitución  orgá- 
nica. 

Lste  liombre,  trabajando  en  las  obras  de  terracería  del  ferro- 
caí  ril  Río  Yaqui,  Cananea  y Sur  Pacífico,  contrajo  el  paludis- 
nio  de  forina  continua  grave,  endémica  en  toda  esta  región  de 
18;  KGpublic8. 

( reo  inútil  entrar  en  la  descripción  del  ataque  palúdico,  pues- 
to que  fue  plenamente  confirmada  mi  opinión  de  una  manera  evi- 
dente, no  smlo  por  los  síntomas  observados  en  el  curso  de  la 
enieimedad  pitre  los  cpie  destacaban  la  fiebre  y el  infarto  vo- 
mnmoso  del  brazo,  sino  que  también  por  el  análisis  micros- 
cópico de  la  sangre  que  se  hizo  con  toda  minuciosidad  y acusó 
la  ])resencia  del  hematozoario  de  Laveran. 

Además,  el  tratamiento  por  inyecciones  de  clorhidrato  de 
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(|uinimi,  (leHj)ii»'‘s  de  oscilneioiies  más  ó menos  acentiiadas,  hi- 
zo desaparecer  la  fiebre  á,  los  veinticnatro  días. 

K1  caso  que  me  ocupa,  se^’in-amente  t'ué  uno  de  los  más  tena- 
ces y rebeldes  (pie  he  visto  y tratado  durante  mi  ])ermanen- 
cia  en  Cnliacán. 

Pasados  alpunos  días  sin  fíeb re  y ya  cuando  civí  (pie  mi  en- 
fermo estaba  en  ])lena  y franca  convalecencia,  fue  atacado  de 
repente  de  iina  parálisis  de  las  piernas  y brazos  con  doloivs 
siinuimente  ap-iidos  en  la  cabeza  y en  "ambas  extremidades, 
})rincipalmente  cuando  se  le  conpirimía. 

Era  sumamente  iiipiosible  tocarle  sin  (jiie  lanzara  apaidísi- 
inos  quejidos,  las  cubiertas  de  la  cama  le  ofendían  de  tal  mane- 
ra, que  filé  necesario  impedir  el  contacto  de  las  mismas. 

El  enfermo  declaraba  (]ue  temía  la  hora  de  la  visita,  porque 
le  molestaba  en  alto  g’rado  el  exa.men  clínico  y efectivamente 
así  sucedía,  ]mes  al  tomarle  el  pulso,  al  comiu-imirle  en  los 
músculos  y en  la  convergencia  de  los  troncos  nerviosos,  se  ha(.*ía 
l)reciso  retirar  inmediatamente  la  compresichi  so  pena  de  que 
el  pobre  hombre  cayera  en  una  esjiecie  de  ataque  convulsivo. 

t'-on  la  parálisis  y los  dolores  á la  compresión,  coincidió  la 
aparición  de  una  atrofta  muscular  progresiva  que  en  pocos 
días  hizo  tomar  al  paciente  el  aspecto  de  un  esqueleto  recu- 
bierto por  la  |)iel. 

Todos  estos  datos  y teniendo  en  cuenta  la  enfermedad  que 
había  padecido  anteriormente,  me  sirvieron  de  una  manera 
clara  y precisa  ])ara  hacer  el  diagnóstico  de  polineuritis  palú- 
dica. 

El  tratamiento  enqileado  no  viene  al  caso  referirlo,  solo  dii'é, 
(pie  al  ca.bo  de  unas  seis  semanas  el  enfermo  entró  en  franca  re- 
paración, continuando  esta  sin  ningún  accidente  digno  de  men- 
cionarse hasta  la  aparición  de  unas  placas  alopécicas  en  la  ca- 
beza. 

Excitado  })or  la  curiosidad  del  nuevo  trastorno  (pie  se  le 
presentaba  y habiendo  seguido  tan  paso  á paso  el  curso  de 
la  enfermedad,  no  me  fué  difícil  llegar  á su  conocimiento 
exacto. 

Indudablemente  se  trataba  de  un  caso  de  pelada  ¿cuál  era  su 
origen?  necesario  era  averiguarlo  ¿de  qué  modo?  por  la  obser- 
vación de  las  lesiones. 

Estas  fueron  dos,  una  en  la  fiarte  sipierior del  occipital  y otra 
en  el  parietal  izcpiierdo;  la  primera,  de  unos  chjs  centímetros;  la 
segunda,  de  uno;  ambas  jiresentaban  forma  redonda  bien  li- 
mitadas, completamente  blancas  y ligeramente  deiirimidas,  co- 
mo atróficas. 

Sobre  la  superficie  desnuda  se  distinguían  los  orifícios  foli- 
culares sin  puntos  negros  ni  ])untos  grasosos,  encontrándose 
solamente  alguno  que  otro  pelo,  cadaverizado,  jirofundainen- 
te  incrustado  en  el  cuero  cabelhulo  y (pie  se  dejaban  arram'ar 
sin  ninguna  resistencia. 

Los  ])elos  que  r(jdeaban  las  placas  ])erdieron  su  adherencia, 
arrancándose  fácilmente  y ])resentando  la  raíz  (hdgada,  seca, 
tortuosa  y sin  ])igmento. 
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El  análisis  microscópico  demostró  lesiones  de  atrofia  y los 
trabajos  encaminados  á la  investigación  del  micro-bacilo  no 
dieron  resaltado. 

Las  placas  fneron  creciendo  por  espacio  de  cuarenta  días, 
más  la  del  occipital  que  la  del  parietal,  llegando  á tener  la  pri- 
mera como  unos  cuatro  centímentros  de  extensión  y la  segun- 
da como  dos;  permanecieron  estacionarias  durante  dos  meses, 
á partir  de  cuyo  tiempo  se  anunció  la  curación  por  la  presen- 
cia de  cabellos  finos  y decolorados,  no  tardando  en  ser  esta  de- 
finitiva. 

Una  vez  estudiadas  las  lesiones,  el  diagnóstico  de  pelada  se 
imponía,  ¿cuál  era  la  causa?  sin  disputa  ninguna  las  lesiones 
que  el  paludismo  hubiera  podido  imprimir  en  el  sistema  ner- 
vioso. 

Hacer  el  diagnóstico  diferencial  con  otra  clase  de  alopecias, 
sería  malgastar  el  tiempo;  únicamente  cabía  confusión  con 
las  alopecias  producidas  por  enfermedades  graves  y agudas 
y como  el  enfermo  que  presento  tuvo  ésta,  podría  atribuirse 
á ella  la  caída  del  pelo;  es  cierto  que  los  antecedentes  morbo- 
sos existían,  pero  también  no  es  menos  cierto  que  las  alope- 
cias producidas  por  enfermedades  agudas  son  consecutivas  y 
difusas  y nunca  á larga  distancia  y en  placas  tan  perfectamen- 
te limitadas  como  en  este  caso. 

Además,  la  existencia  de  la  polineuritis  es  un  comprobante 
de  mucho  valor,  que  habla  en  favor  de  la  pelada  y no  de  otra 
cosa. 

I^a  curación  se  obtuvo:  rapando  la  cabeza,  depilando  un  cen- 
tímetro al  rededor  de  las  lesiones,  lavado  jabonoso  diario,  pin- 
celadas con  la  mezcla  de  cloroformo,  alcohol  y ácido  acético  á 
partes  iguales,  masaje  y frotación  con  un  cepillo  en  toda  la 
extensión  de  las  placas. 

Culiacán,  Sinaloa. 

He  dicho. 

Dr.  Valoquia. 


Urticaria  palúdica  manifestada  por  accesos  periódicos  y estimada 
como  sintoma  de  un  paludismo  intermitente  larvado. 

Señores: 

Se  llama  enfermedad  larvada  á la  que  se  presenta  con  todas 
las  apariencias  de  otra  enfermedad  completamenta  distinto  á 
ella, 

^ La  infección  palúdica  es  una  de  las  que  con  mayor  frecuen- 
cia se  presta  á estos  disfraces,  según  he  tenido  ocasirni  de  com- 
probarlo,  en  todo  el  tiempo  que  he  permanecido  por  las  costas 
del  Pacifico.  ^ 

Las  manifestaciones  son  muy  caprichosas  v revisten  las  más 
diversas  apariencias,  presentándose  unas  veces  bajo  la  forma 
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(le  neurosis,  otros  bajo  la  de  hemorragias,  v otras  bajo  la  de 
edemas  localizados. 


He . presenciado  í’recnenteniente  neuralgias  del  puinto  par 
occipitales,  intercostales  y ciáticas;  neuralgias  del  corazón,  que 
aparentaban  anginas  de  pecho;  disneas  ])sendo-asmáticas, 
con  el  cortejo  de  una  neurosis;  hemorragias  nasales,  diarrea.s 
intermitentes  hemorrágicas,  dolores  articulares  y por  último 
una  forma  de  urticaria  muy  interesante. 

A esta  última  me  voy  á referir,  presentando  en  conjunto  los 
diversos  casos  observados. 

hhiera  de  la  periodicidad  en  los  brotes  y la  resistencia  á cual- 
quier tratamiento  que  no  sea  presidido  por  la  quinina,  la  en- 
fermedad en  nada  se  diferencia,  en  cuanto  á la  forma  y pre- 
sentación de  las  lesiones  de  las  urticarias  dependientes  de  otros 


trastornos  orgánicos. 


La  erupción  se  anuncia  por  un  gran  ])rurito,  bien  sea  gene- 
ralizado, ó bien  localizado  en  cualquier  punto  de  la  superficie 
cutánea,  apareciendo  poco  después  las  lesiones  fundamentales 
en  los  sitios  pruriginosos. 

Unas  veces  la  erupción  urticariana  queda  localizada  en  las 
piernas;  otras,  en  las  piernas  y brazos;  otras,  en  la  cara,  y por 
último,  en  muchas  ocasiones  se  generaliza. 

Los  elementos  urticarianos  ó habones,  por  lo  general,  son 
grandes,  presentándose  desde  el  tamaño  de  una  moneda  de 
cinco  ])esetas  hasta  el  de  la  palma  de  la  mano. 

En  tres  de  los  enfermos  observados,  las  lesiones  fueron  tan 
grandes  que  muy  bien  pudieran  inclnirse  en  las  llamadas  urti- 
carias gigantes. 

La  forma  es  muy  variada,  su  color  encarnado  con  la  parte 
central  blanca  y la  resistencia  que  dan  al  tacto  muy  pronun- 
ciada. 

La  evolución  de  los  brotes  es  agudísima,  aparecen  y desapa- 
recen los  habones  con  mucha  rapidez,  hasta  el  punto  que  en 
algnnos  casos  no  presentan  señales  de  urticaria  de  ningún  gé- 
nero, y hay  que  valerse  de  la  relación  que  los  enfermos  hacen  y 
tener  en  cuenta  el  tipo  de  intermitencia  que  adopten  las  lesio- 
nes para  poderlas  observar  clínicamente. 

En  cinco  casos  fué  necesario  recurrir  á este  procedimiento  y 
esperar  la  hora  en  que  el  brote  se  anunciaba  para  poder  com- 
probar que  el  diagnóstico  de  urticaria,  hecho  por  los  datos 
proporcionados  por  los  enfermos,  estaba  de  acuerdo  con  el  as- 
pecto de  los  elementos. 

En  ocasiones,  la  enfermedad  se  halla  algo  disfrazada  por  las 
lesiones  secundarias,  producidas  por  el  rascamiento  é infeccio- 
nes consecutivas. 

En  dos  enfermos  que  hacía  mucho  tiempo  venían  padecien- 
do de  picores  intermitentes  muy  manifiestos,  hubiera  sido  im- 
posible llegar  al  diagnóstico  de  urticaria  sin  tener  en  cuenta 
este  dato,  pues,  las  lesiones  cutáneas  semejaban  tan  perfecta- 
mente un  prurigo  de  fecha  antigua  que  mu}^  bien  hubiera  podido 
ser  estimado  como  tal. 

En  estas  iirticarias  desfiguradas  se  hace  tanto  más  difícil  el 
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cliao-nóstieo  iwr  cnanto  en  muchos  casos,  el  dato  de  prodncii 
unevos  elementos,  mediante  roces  o presiones  sobre  la  piel  no 
existe  V entonces  sólo  á fuerza  de  nn  interrogatorio  mny  dete- 
nido encontraremos  la  periodicidad  en  los  brotes  con  lo  qne  nos 
imaginaremos  la  enfermedad  de  que  se  trata,  aunque  no  lia^  a 
á la'^’ista  ningún  elemento  característico.  ^ ^ 

Una  vez  que' se  esté  en  antecedentes  de  esta  periodicidad,  el 
diagnóstico  es  muy  fácil  y por  consecuencia  la  observación  clí- 
nica puede  hacerse  detalladamente,  comprobando  hasta  en  lo 
mas  mínimo  la  característica  de  los  elementos  de  urticaria. 

Es  de  tal  importancia  la  periodicidad  en  la  iiresentacion  de 
las  lesiones,  que  aún  en  los  casos  donde  se  encuentren  a la  vis- 
ta elementos  típicos,  siempre  debe  indag^^rse  mediante  el  in- 
terrogatorio el  modo  de  presentarse  y la  época  de  apaiicion. 

Habitando  en  un  terreno  palúdico,  si  no  se  tiene  en  cuenta  la 
periodicidad,  se  expone  el  observador  á confundir  la  urticaria 
palúdica,  con  la  urticaria  dependiente  de  cualquiera  de  los  mu- 
chos trastornos  orgánicos  ó de  los  muchos  agentes  externos  que 
la  producen  y viceversa,  y esto  supone  la  prolongación  mdeh- 
da  de  la  enfermedad. 

Esto  es,  en  cuanto  se  refiere  á las  urticarias  de  _ origen  palú- 
dico que  se  presentan  como  síntoma  de  la  infección  palúdica 
crónica  y larvada,  pues  aquellas  otras  urticarias  también  pa- 
lúdicas y que  aparecen  con  mucha  frecuencia  en  el  curso  de 
un  paluclismo  agudo  y franco  ó en  el  de  un  paludismo  crónico 
de  accesos  irregulares,  su  conocimiento  exacto  no  supone  ab- 
solutamente nada,  pue.sftn  que  en  nada  desvía  el  primer  con- 
cepto de  enfermedad  y solo  vendrá  á representar  el  papel  de 
comprobante  de  una  buena  observación  clínica. 

Digo  esto  porque  aun  hecho  el  diagnósticó  de  urticaria,  el 
tratamiento  que  se  emplee  para  la  curación  de  la  enferinedad 
ha  de  ser  el  mismo,  pues  el  medicamento  indicado  (quinina), 
para  atacar  la  causa  (infección  palúdica),  ha  de  semúrnos  tam- 
bién para  hacer  que  desaparezcan  los  efectos  (urticaria  depen- 
diente del  paludismo). 

Por  lo  general  la  fiebre  no  existe  ó es  mu}'^  insignificante  j el 
prurito  que  antecede  á la  presentación  de  las  lesiones  es  muy 
agudo,  tan  intenso  y tan  atormentador,  que  es  el  primer  dato 
que  señalan  los  enfermos  por  la  sensación  de  angustia  que  ex- 
perimentan. 

Como  en  este  dato  es  en  el  que  se  fijan  ellos  por  las  sensacio- 
nes subjetivas  experimentadas  nosotros  podemos  valernos  de 
este  prurito  para  averiguar  minuciosamente  por  medio  de 
un  interrogatorio  detallado,  la  hora  en  que  principia  y termi- 
na el  brote  de  las  lesiones. 

Después  y en  el  momento  del  examen  clínico  debemos  siem- 
pre intentar  la  producción  de  nuevos  elementos,  mediante  ro- 
ces ó presiones  fuertes,  aunque  los  enfermos  presenten  señales 
claras  de  urticaria;  comprobar  mediante  la  palpación,  el  aumen- 
to de  volumen  del  bazo  más  ó menos  considerable  que  nunca 
falta;  y buscar  el  hematozoario  de  Laveran  mediante  repeti- 
dos análisis  de  sangre. 
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diana urticaria  palúdica  intermitente,  coti- 
ínti  horíf  todos  los  días  y á la 

Segundo,  urticaria  palúdica  intermitente,  cuartana,  donde 

te-ntf  cada  tres  días,  dejando  entre  brote  v 

brote,  dos  días  sin  erupción.  « uiuw  ^ 

1 tercero,  urticaria  palúdica  intermitente,  octana,  donde  los 
accesos  se  presentan,  cada  siete  días  dejando  por  medio  seis 
dia,s  de  calma  aparente.  ^ 

El  clorhidrato  de  quinina  en  inyecciones  v el  cacodilato  de 
sodio  son  los  medicamentos  que  me  han  dado  resultados  exce- 
lentes, combinados  con  una  buena  dirección  en  el  réo-inien  ali- 
menticio de  los  enfermos.  ® 

Culiacán,  Sinaloa, 

He  dicho. 


Dr.  Valoquia. 


Eritrasma  agudo  generalizado. 

Señores: 

M.  V.,  natural  de  Culiacán,  Sinaloa,  de  28  años  de  edad,  cons- 
titución robusta,  soltero,  y de  oficio  comerciante,  se  presentó  en 
raí  consulta,  para  que  le  examinara  unas  manchas,  que  le  habían 
salido  en  la  ingle  izquierda. 

Hecho  el  interrogatorio  clínico  y examen  de  las  lesiones,  hice 
el  diagnostico  de  eritrasma,  le  puse  tratamiento  y fué  inuj'’  po- 
ca la  importancia  cine  concedí  á la  enfermedad,  por  creer  que 
se  trataba  de  uno  ele  los  casos  comunes  y corrientes  de  dicho 
padecimiento. 

Más  no  filé  así:  puesto  que  pasados  algunos  días,  volvió  el 
enfermo  j lejos  de  haber  encontrado  alivio,  me  enseñó  nuevas 
lesiones  en  el  escroto,  en  las  axilas,  en  los  brazos,  en  las  flexu- 
ras de  los  codos,  en  los  muslos,  principalmente  en  el  izquierdo 
cara  interna  y en  el  hueco  poplíteo  del  mismo  lado. 

Pásele  nuevo  tratamiento,  recomendándole,  volviera  ála  con- 
sulta pasados  ocho  días. 

No  es])eró  tanto  el  Sr.  V.  ])orque  á los  cinco  días,  después  de 
nuestra  última  entrevista,  le  aparecieron  otras  manifestacio- 
nes en  el  pecho,  en  la  cintura  y en  el  abdomen,  volviendo  de 
nuevo  á que  le  examinara. 

Como  la  enfermedad  se  coinj)licaba,  interrogné  nnevamente  á 
mi  enfermo,  averiguando  por  este  nuevo  interrogatorio,  que 
muy  pocos  días  desjuiés,  de  la  a])arición  de  las  primeras  íesio- 
nes,  había  sentido  un  prurito  agudísimo  generalizado,  que  le 
obligaba  á rascarse  continuamente. 
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Eüte  síntoma  no  me  extrañó,  porque  en  esta  región  de  la  Ee- 
])iiblica,  el  calor  es  exageradamente  extremado,  se  snda  abun- 
dantemente V sin  duda,  debido  á este  funcionalismo  exagerado 
de  la  ])iel  yeí  depósito  del  sndor  sóbrela  superñcie  déla  misma, 
por  muy  aseada  que  sea  la  })ersona  y por  mucho  que  se  bañe,  la 
presencia  de  este  jmirito,  no  puede  evitarse  en  los  meses  de  ve- 
rano, época  en  que  se  presentó  el  enfermo  á mi  observación. 

Además,  dada  mi  primera  impresión,  con  referencia  al  diag- 
nóstico, el  síntoma  prurito,  significaba  muy  poco,  pues  en  el 
eritrasma,  el  picor  es  nulo  ó casi  insignificante,  exceptuando 
aquellos  casos,  en  que  se  le  asocia  otra  enfermedad. 

rero  si  como  síntoma  no  i:)odía  figurar,  en  cambio  como  ele- 
mento necesario,  para  llegar  al  buen  conocimiento  de  la  cosas, 
se  hacía  indispensable. 

Una  vez  concedido  á este  prurito,  el  papel  de  agente  necesa- 
rio, analizaremos  la  parte  que  desempeñó  en  el  desarrollo  de 
la  enfermedad  dando  á conocer:primero,  los  caracteres,  número 
y distribución  de  las  lesiones;  segundo,  estudiando  la  interven- 
ción, que  dicho  agente  pudo  tener  en  la  generalización  del  eri- 
trasma; y tercero,  haciendo  mención  de  los  trabajos  microscó- 
picos, encaminados  al  esclarecimiento  del  diagnóstico. 

La  distribución  de  la,s  lesiones  queda  mencionada  al  hacer 
la  historia  del  desarrollo  é invasión  de  la  enfermedad. 

El  número  total  fué  de  ochenta  y tres  (tres,  ingle  izquierda;  dos, 
ingle  derecha;  seis,  cara  interna  clel  muslo  izquierdo;  cinco,  hue- 
co popliteo  izquierdo;  tres,  id.  derecho;  dos,  cara  interna  muslo 
derecho;  seis,  axila  derecha;  seis  en  la  izquierda,  ocho  en  la  fiexu- 
ra  del  brazo  derecho;  ocho  en  el  izquierdo;  diez  en  el  pecho;  diez 
en  la  cintura  3^  catorce  en  el  abdomen)  cada  una,  con  tamaño  di- 
ferente la  que  más,  como  una  moneda  de  cinco  pesetas  y la  que 
menos,  como  un  grano  de  cañamón. 

En  cuanto  á los  caracteres  de  las  placas,  fueron  típicos  pre- 
sentando un  contorno  inuj^  claro  marcado  por  un  rodete,  esca- 
moso farináceo,  desigual,  en  forma  de  grandes  arcos  de  círculo 
y sin  formar  eminencia  apreciable,  sobre  la  piel  sana. 

Algunas  lesiones  presentaban  un  color  moreno  sucio  y otras, 
que  eran  las  más,  rojo-anaranjado,  lo  mismo  en  el  centro  que 
en  la  periferia. 

La  superficie  aunque  poco,  estaba  húmeda,  finalmente  plega- 
da y con  descamación  apenas  perceptible. 

Por  la  frotación,  aparecían,  como  polveadas  con  talco,  nunca 
esfoliados  en  colgajos  3^  por  lo  raspado  con  la  cucharilla,  des- 
j)rendían,  una  descamación  fina,  blanca  3^  furíurácea. 

Al  rededor  de  las  placas  principales  podían  observarse  otras 
plaquitas  del  tamaño  de  un  guisante  y aún  más  pequeñas,  con- 
seryando  todas^  los  mismos  caracteres  que  la  lesión  principal. 

nintomas  subjetivos,  en  el  comienzo  de  la  enfermedad  ningu- 
nos, posteriormente  el  prurito  señalado. 

^a  dije  anteriormente,  que  como  síntoma  le  di  poco  valor,  pe- 
lo en  cambio,  he  convenido  en  declararle  un  favor  imiíoi’tan- 
tisiino  011  lü)  ^’0ii0rcilizaci6ii  (1g  1gsíoii6S. 

La  intervención  de  este  factor  á mi  entender,  se  explica  fácil- 


mente;  atormentado  el  enfermo  por  el  picor  le  obligaba  á ran- 
earse continnamente  ])or  todas  })artes  y nada  más  fácil  que  és. 
ta  fuera  la  causa  de  la  ])ro])agación  de  la  enfei-medad  j)or  auto 
-inoculación  y rascamiento  coadyuvando  á dicha  ])ropaga- 
ción  el  encontrar  el  parásito  terreno  apropiado  para  pi-odu- 
cirse. 

Me  podrán  decir  á esto,  que  las  inoculaciones  que  se  han  he- 
cho con  el  agente  productor  de  esta  enfermedad,  encaminadas 
á reproducirla  no  han  dado  muy  buenos  resultados,  convengo 
en  ello,  pero  también  deben  convenir  conmigo  los  que  luin 
practicado  las  inoculaciones,  en  que  éstas  puwlen  haber  sido 
hechos  en  terrenos  no  apropiados,  es  decir,  en  gentes  cuya  jiiel 
fuera  refractaria  á la  enfermedad  que  me  ocupa. 

Es  indudable  que  el  parásito  del  eritrasma  busca  sitios  don- 
de la  transpiración  y el  calor  son  más  uniformes  por  no  decir 
más  abundantes,  como  lo  demuestra  su  constante  localización 
crónica  en  los  ])liegues  génito-crurales,  sitios  que  reúnen  i)er- 
fectamente  las  condiciones  á que  aludo. 

Ahora  bien,  sabido  es,  que  no  todos  estamos  sometidos  á 
idéntico  funcionalismo  orgánico,  en  cuanto  á cantidad,y  por  lo 
tanto  tampoco  hemos  de  tener  las  mismas  puertas  de  entrada, 
])ara  tal  ó cual  agente  patógeno,  ni  las  mismas  murallas  para 
defendernos  de  sus  ataques  ]>atológicos. 

En  el  caso  que  presento,  la  auto-inoculación  fué  evidente  y 
que  el  parásito  encontró  terreno  apropiado  para  su  reproduc- 
ción, basta  recordar  las  funciones  fisiológicas  que  están  enco- 
mendadas á la  piel,  el  clima  en  que  vivíamos  y la  estación  del 
año  en  que  nos  encontramos  (verano). 


Por  si  esto  no  fuera  suficiente  se  hizo  el  análsis  microscó[)i- 


co,  confirmando  mi  oi)inión  y esclareciendo  toda  duda  que  pu- 
diera tenerse  con  referencia  á mi  historia  clínica. 

Se  recogieron  escamas  de  diferentes  lesiones  y de  distintos 
sitios  se  tiñeron  con  solución  alcohólica  de  eosina,  se  monta- 
ron á la  potasa  y en  todas  las  proparaciones  sin  excepción  al- 
guna, el  examen"  microscópico  acusó,  el  núevosporon  inimitisi- 
niuin,  formado  por  tubos  de  miceleo  largos  y flexuosos,  poco 
ramificados  con  grupos  de  pequeños  esporos  de  volumen  desi- 
gual y colocados  entre  los  tubos. 

^ Hecho  el  análisis  microscópico,  el  diagnóstico  diferencial  no 
viene  al  caso,  pues  con  todas  aquellas  enfermedades  que  pu- 
diera confundirse  objetivamente  en  este  análisis,  se  funda  el 
esclarecimiento  de  la  verdad. 

Del  tratamiento  diré  que  hice  uso  de  muchos  medicamentos 


f : 

f , 

I : 


y después  me  quedó  solamente  calmar  el  estado  infif 
de  la  cauterización,  no  tardando  en  ser  definitiva  la  c 


infiamatorio  i 
ura  de  Iti' 


enfermedad. 

Culiacán,  Sinaloa. 
He  dicho. 


Da,  ^'ALOQ^I.v. 
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Afasia. 


Señores: 

Voy  hacer  referencia  de  los  datos  recog'idos  en  dos  observa- 
ciones, acerca  de  la  afasia  como  síntoma  culminante  en  dos 
enferníos  de  arteritis  cerebral  sifilítica. 

!'•'  Observación  E.  M.  ,de40  años,  casado,  oriundo  de  Alemania 
y residente  en  Cnliacán’  desde  hace  muchos  años. 

t'omo  el  enfermo  no  hablaba,  se  me  diftcnltó  bastante  podei" 
tomar  los  antecedentes  patológicos,  sirviéndome  de  algunos 
que  me  pudo  dar  su  señora 

Parece  ser  que  fué  sifilítico  antes  de  su  casamiento  y no  debió 
curar  muy  bien,  puesto  que  su  esposa  dice  que  después  de  ca- 
sados le  vió  con  la  garganta  enferma  en  diferentes  ocasiones, 
manchas  encarnadas  por  el  cuerpo  y úlceras  en  las  piernas,  ase- 
gurando que  las  medicinas  que  tomaba,  eran  yoduro  y mer- 
curio. 

l\Ie  reftrió  que  antes  de  encontrarse  en  el  estado  que  3^0  le  vi, 
se  quejaba  de  grandes  cefalalgias,  de  torpeza  en  los  movimien- 
tos de  una  pierna  que  cambió  completamente  de  carácter  3^  que 
muchas  veces  le  hablaban  3-  se  quedaba  mirando  sin  contestar, 
hasta  que  pasaba  algún  tiempo. 

Después  se  quedó  mudo  y paralítico  del  brazo  3"  pierna  del 
lado  derecho  3-  que  desde  entonces  hasta  el  momento  de  histo- 
riarle, lo  único  que  le  han  oído  decir  es  la  frase  de  cállense  la 
boca,  que  repite  á cada  momento  3^  con  cualquier  motivo. 

Por  el  reconocimiento  que  le  hice  pude  comprobai*  cicatrices 
atróftcas,  3^  pigmentadas  en  las  piernas,  rugosidades  en  las 
crestas  de  las  tibias,  hemiplegia  del  lado  derecho  3^  afasia  mo- 
tora. 

El  lenguaje  llamado  natural,  le  conservaba  perfectamente, 
como  lo  demostraban  sus  manifestaciones  fisionómicas. 

Más  no  así,  el  lenguaje  artificial,  la  palabra,  la  escritura  y la 
mímica  las  había  perdido  completamente. 

Invitado  el  enfermo  á cerrar  los  ojos,  los  cerraba,-  si  le  ense- 
ñaba el  reloj  le  reconocía  y si  le  ponía  escrito  en  un  papel  el 
nombre  de  uno  de  sus  hijos,  estando  este  presente,  le  miraba  y 
se  reía,  después  de  haber  leído  el  manuscrito. 

Decía  3^0  el  nombre  tres  ó cuatro  veces,  instándole  á que  le 
i‘ei)itiera  y entonces  contestaba  con  la  frase  que  empleaba  para 
todo. 

Le  puse  un  lápiz  en  la  mano  no  paralítica  y le  rogué  escribie- 
ra sn  nombre  en  mi  recetario,  no  supo:  le  indiqué  que  me  habla- 
ra ]K)r  senas  3^  no  pudo,  dándomelo  á conocer  por  su  mirada  v 
la  risa. 

Por  todos  estos  datos  com])rendí  que  oía  3'  que  podía  conce- 
bir 3'  asociar  ideas,  ];)ero  que  le  faltaba  la  i)alabra,  la  escritura 
3' la.  míinica  ])ara  ex])resarse,  es  decir,  el  medio  apropiado  para 
eomunicar  esta  asociación  de  ideas. 

¿('oino  ^explicarnos  este  hecho?  111113'  fácilmente:  el  lenguaje 
hablado  ó escrito,  es  aprendido  3M-etenidopor  la  memoria:  esta, 
se  localiza  en  la  primera  circunvolución  temporal  izquierda. 
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Ijam  la  palabra  y en  el  lóbulo  parietal  inferior  del  lado  izquier 
len’Ale.  constituyendo  el  aparato  de  recepción  deí 

Pero  para  conninicar  lo  aprendido,  es  decir,  i)ara  hablar  ó es- 
cribir,  se  necesita  otro  aparato  que  transmita  las  ideas  y éste 
está  localizado  en  la  tercera  circunvolución  frontal  izquierda 
o de  Bloca,  para  la  palabra  y en  la  segunda  circunvolución  fron- 
tal izquierda  para  la  escritura. 

Ahora  bien,  supónganlos  en  un  enfermo,  destruidas  las  circun- 
voluciones de  Broca,  y la  segunda  frontal  izquierda,  ;qué  su- 
cederá . pues  que  dicho  enfermo  entenderá  y comprenderá  todo 
lo  que  se  le  diga,  puesto  que  el  aparato  de  recepción  queda  in- 
tacto pero  no  podrá  hablar  ni  escribir,  por  estar  destruido  el 
aparato  transmisor. 


Guardará  la  misma  situación  de  los  niños,  que  antes  de  co- 
menzar á hablar,  entienden  y comprenden  todo  lo  que  se  les  di- 
ce peí  o que  ©líos  por  sí  solos  no  hablan,  debido  á que  el  apara- 
to de  trasmisión  se  educa  después  que  el  aparato  de  recepción. 

Explicada  á grandes  rasgos  la  patogenia  de  la  afasia,  el 
diag;nóstico  topográfico  lo  fundé  en  los  únicos  síntomas  que 
había  comprobado  por  el  examen  clínico,  á saber;  hemiplejía  y 
afasia.  ^ 

Con  estos  dos  síntomas  y teniendo  en  cuenta,  el  principio  fun- 
damental délas  localizaciones  cerebrales  y los  signos  por  los 
cuales  se  inaniftestau  las  lesiones  al  localizarse  en  la  masa  cere- 
bral excluí  todas  las  enfermedades  que  recaen  en  la  masa  ence- 
fálica propiamente  dicha,  y me  incliné  por  creer  que  la  lesión  se 
encontraba  en  el  sistema^  arterial,  habiendo  tomado  su  asiento 
en  la  silviana  izquierda  después  del  origen  de  las  perforantes. 

¿Pero  de  qué  naturaleza  era  esta  lesión?  es  decir  ¿qué  diag- 
nóstico patológico  debía  hacerse? 

Teniendo  presente  los  antecedentes  sifilíticos  del  enfermo  y la 
lentitud  en  llegar  á ser  definitivas,  la  hemiplegia  }da  afasia  po- 
día con  .seguridad  establecer  el  diagnóstico  de  arteritis  oblite- 
rante sifilítica;  diferenciándose  déla  hemorragia  cerebral  común 
en  la  aparición  brusca  de  los  síntomas;  de  la  embolia  en  las 
lesiones  cardíacas  ó aórticas  y del  ateroma  en  la  rigidez  de  las 
arterias  accesibles  al  tacto. 

Establecido  el  diagnóstico  de  arteritis  obliterante  .sifilítica  y 
localizado  el  proceso  en  la  silviana  izquierda,  se  comprende  que 
al  quedar  ob.struida  la  luz  del  vaso,  el  territorio  cerebral  rega- 
do por  ella  se  nulificara  y como  consecuencia  de  la  isquemia 
producida,  los  centros  que  presiden  la  palabra,  mímica  y escri- 
tura 3^  los  fascículos  del  haz  piramidal,  encargados  del  movi- 
miento no  podían  funcionar,  dando  por  resultado  de  un  lado 
la  afasia,  y del  otro  la  hemiplejía. 

En  cuanto  á tratamiento  no  dispuse  nada;  porque  fui  llamado 
para  que  diera  mi  opinión  acerca  de  la  gravedad  del  caso  que 
consideré  muy  grave,  quedaron  en  resolver  y no  me  volvieron 
á hablar. 

Después  averigüé  que  había  muerto  el  enfermo,  sin  duda  })or 
reblandecimiento  cerebral. 


v; 


i 


.f 


1. 


2'-^  Observación.  Un  joven  de  25  años,  natnral  de  Cnliacán. 

Antecedentes  sifilíticos  mny  manifiestos,  comprobados,  por 
la  existencia  de  lesiones  mucosas  en  la  garganta  y labios. 

Por  sil  mamá  supe,  qne  los  trastornos  de  la  palabra  y movi- 
mientos comenzaron  mi  mes  antes  de  mi  examen  clínico,  siendo 
definitivas  la  hemiplejía  y la  afasia,  próximamente  á los  cua- 
renta días. 

Conservaba  la  palabra  no,  qne  aplicaba  para  todo. 

Diagnosticado  de  artritis  cerebral  sifilítica,  después  de  un 
examen  detenido  le  puse  tratamiento  mixto  muy  enérgico;  á 
pesar  de  esto  el  enfermo  murió  á los  pocos  días,  probablemente 
po^r  reblandecimiento  cerebral,  á juzgar  por  los  síntomas  que 
fué  presentando  en  los  días  que  le  visité  hasta  su  muerte. 

Los  dos  casos  que  presento  demuestran  que,  cuando  la  obs- 
trucción arterial  ha  sido  completa,  seguida  de  afasia  permanen- 
te, la  curación  es  muy  difícil. 

Culiacán,  Sinaloa. 

He  dicho. 

Dr.  Valoquia. 


Hidroa  vacciniforme. 


Señores: 


Recogiendo  observaciones  acerca  de  los  eritemas  solares  en 
los  habitantes  de  las  costas  del  Pacífico,  tuve  ocasión  de  pre- 
senciar varios  casos  de  la  enfermedad  que  me  ocupa,  siendo  el 
inás  típico  de  todos  ellos  el  de  la  niña  M.  C.,  natural  de  Navo- 
joa,  Sonora,  de  siete  anos  de  edad,  que  asistió  á mi  consulta  en 
el  mes  de  mayo  de  mil  novecientos  nueve. 

En  esta  fecha  la  enfermita  presentaba  sobre  la  nariz  y ambos 
pómulos,  una  erupción  constituida  por  vesículas  grisáceas  de 
tamaños  diferentes,  deprimidas  y negras  en  el  centro  v desarro- 
ilarlas  sobre  un  fondo  más  ó menos  eritematoso. 

En  dichos  sitios  y colocadas  entre  las  vesículas,  podían  obser- 
varse legones  recubiertas  por  costras  negras  v a, demás  nume- 
rosas cicatrices  redondas,  deprimidas  y blancas,  señales  que 

manifestaban  desde  luego  la  existencia  de  lesiones  anteriores 
perfectamente  curadas.  cnuies 

Este  conjunto  formado  por  vesículas,  costras  v cicatrices 
causaban  a primera  vista  la  impresión  de  una  viruela  reciente 
píeno  desarrollo,  cuyas  lesiones  hubieran  nacido  entre  mar- 
mo  OT¡gen.“  proceso  cutáneo  antiguo  del  mis- 

.™rosímil,  la  enfermita  estaba  vacunada  y 

? ue  a ?nZni,"n"‘n7?^’/"  ataque  , le 

Mruela  inmuniza  al  sujeto  que  la  ha  padecido  de  tal  uinifn 

que  le  permite  entrevistarse  Ion  enfermVs  de  la  údsma  éspeefe 
Hin  ser  nuevamente  contagiados.  especie 

or  otra  parte,  en  el  resto  del  cuerpo  no  presentaba  ninguna 
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lesión,  ni  recientes  ni  antiguas,  y faltaban  por  completo  los  sin. 
tomas  que  atestiguaran  la  alteración  del  estado  general. 

Así  las  cosas  j analizando  los  hechos,  llegué  á obtener  datos 
muy  precisos  que  me  sirvieron  ampliamente  para  diagnosticar 
la  enfermedad. 

La  mamá  de  la  niña  fue  la  encargada  de  proporcionarme  los 
datos  á que  me  refiero  y de  una  manera  tan  detallada,  que  casi 
casi,  por  sí  solos,  fueron  suficientes  para  mi  adquisición  diag- 
nó.stica. 

Entre  lo  mucho  que  la  señora  me  relató,  elegí  principalmente 
la  época  de  aparición  de  los  brotes  eruptivos  y la  duración  de 
los  mismos. 

La  enfermedad  comenzó  en  el  mes  de  abril  de  1905  por  un 
brote  muy  intenso,  curando  algunos  días  después,  á este  primer 
brote,  sucedieron  otros  y otros  varios,  permaneciendo  este  es- 
tado de  alivio  y recrudescencia  durante  toda  la  primavera  y to- 
do el  verano  del  año  mencionado. 

Curada  la  pequeñita  de  su  primera  erupción,  no  volvió  á te- 
ner novedad  hasta  la  primavera  del  año  1906  en  que  le  ajjare- 
cieron  nuevos  brotes  sucesivos  de  la  misma  naturaleza  que  los 
del  año  anterior,  aunque  con  menos  intensidad  y menos  fre- 
cuencia, en  la  aparición  de  las  lesiones. 

En  1907,  1908  y 1909,  la  misma  historia,  acentuándose,  ca- 
da vez  más  la  marcada  disposición,  á disminuir  en  frecuencia 
é intensidad  la  presentación  de  los  brotes  eruptivos. 

Con  estos  antecedentes  y la  tipicidad  de  las  lesiones  el  diag- 
nóstico de  erupción  estival  por  consecuencia,  el  de  hidroa 
vacciniforme  podía  hacerse  con  todas  las  probabilidades  de 
certeza. 

Esta  filé  mi  o|)iiiión  y bajo  este  parecer  dispuse  que  no  sa- 
liera mi  enfermita  de  su  casa,  durante  quince  ó veinte  días, 
tiempo  suficiente  para  que  curaran  las  lesiones. 

Sin  más  tratamiento  que  la  estancia  en  casa  j’"  algunas  ai)li- 
caciones  de  polvo  de  arroz,  en  los  sitios  enfermos,  la  nina  curó 
perfectamente,  causando  la  admiración  de  la  mamá  los  buenos 
resultados  de  una  medicación  tan  sencilla,  cuando  en  otras 
ocasiones  semejantes,  la  habían  recomendado  infinidad  de  dro- 
gas sin  resultado  ninguno. 

(\)mo  mi  objeto  no  debía  limitarse  exclusivo men le  á curar 
el  brote  de  que  fui  testigo,  sino  también  á evitar  en  lo  sucesivo 
las  recidivas,  recomendé  á la  señora  muy  especialmente  que 
no  sacara  á su  hija  en  la  época  de  calor  durante  las  horas  de 
sol  fuerte  y que  en  las  estaciones  de  primavera  y verano,  usara 
para  salir  á la  calle  un  velo  espeso  de  color  naranja  que  la 
protegiera  la  cara. 

Bien  fuera  por  las  prescripciones  indicadas  ó bien  porque 
hubiera  desaparecido  la  predisposición  individual  de  la  nina, 
el  caso  es,  que  en  todo  el  verano  de  1909  no  tuyo  recidivas  co- 
mo las  veces  pasadas  y en  la  época  en  que  escribo  la  historia, 
últimos  de  abril  de  1910,  el  calor  principia  á sentirse  con  bas- 
tante fuerza^  y la  enfermita  ha  salido  al  sol  algunas  veces,  sni 
tener  novedad. 
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Esto  me  hace  creer  que  la  etiología  de  la  enfermedad  que  me 
ocupa,  no  tiene  nada  de  específico  y que  no  se  desvía  en  nada, 
de  la  de  los  eritemas  solares. 

La  acción  de  los  rayos  del  sol  han  de  obrar,  con  más  ó me- 
nos intensidad  sobre  la  piel,  según  la  mayor  ó menor  suscep- 
tibilidad de  la  misma. 

Esta  susceptibilidad  muy  manifiesta  en  los  primeros  años  de 
la  vida  va  desapareciendo  según  aumenta  la  edad,  indudable- 
mente por  adquirir  la  piel  mayores  resistencias  orgánicas,  que 
la  permiten  colocarse  en  condiciones  favorables  para  no  de- 
jarse infiuenciar  tan  fácilmente  por  la  acción  de  los  agentes 
exteriores. 

Que  la  susceptibilidad  de  la  piel,  desaparece  y que  las  resis- 
tencias orgánicas  de  la  misma,  aumentan,  pueden  demostrarse 
con  multitud  de  casos  presentando  niños  nacidos  en  países  cá- 
lidos y sujetos  extranjeros  con  pieles  finas  no  aclimatados  en 
dichos  países;  en  ambos,  las  primeras  exposiciones  al  sol  van 
seguidas  indefectiblemente  de  eritemas  en  cualquiera  de  sus 
formas,  desapareciendo  esta  predisposición  en  unos  y en  otros, 
poco  á poco,  es  decir,  cuando  su  piel  se  hace  más  resistente,  á 
la  enérgica  acción,  de  los  rayos  solares,  en  una  palabra,  cuan- 
do se  aclimatan. 

Además  de  esta  susceptibilidad  de  la  piel  para  dejarse  infiuen- 
ciar por  los  rajaos  del  sol,  creo  que  interviene  en  la  producción 
de  las  lesiones  otro  elemento  muy  importante. 

Este  es  el  sudor,  el  cual,  depositado  sobre  la  piel,  lo  hace  en 
forma  de  gotas,  las  que,  desempeñando  el  papel  de  verdaderos 
lentes  convergentes,  al  ser  atravesados  por  los  rayos  solares, 
los  concentrarán  en  el  foco  principal  y harán  que  estos  adquie- 
ran mayor  potencia  en  su  acción  calorífica. 

^ Esto  es  lo  que  me  hace  creer  que  las  lesiones  producidas  por 
el  sol,  en  los  países  cálidos  sean  más  bien  consideradas,  como 
quemaduras  de  primero  ó segundo  grado  y no  dependientes, 
solamente  de  los  rayos  químicos  del  sol  (violeta  y ultra  viole- 

Fundado  en  estas  observaciones,  hechas  sobre  muchos  casos 
de  eritemas  solares  es  por  lo  que  me  inclino  á creer  que  la  erup- 
ción estival  ó hidroa  vacciniforme,  no  es  más  que  una  de  tan- 
tas formas  de  estos  eritemas  y donde  la  acción  ejercida  por  los 
ra,}  os  del  sol  sobre  una  piel  fina,  delicada  y recubierta  de  su- 
üor,  produce  lesiones  destructoras  de  las  partes  superficiales 
de  la  misma. 

El  hecho  de  presentarse  las  lesiones  vaccin iformes  sobre  un 
Olido  eriteinatoso  más  ó menos  pronunciado  y difuso,  en  las 
e])ocas  de  calor  y el  de  borrarse  por  completo  la  disposición  á 
contraer  la  enfermedad,  con  los  progresos  de  los  años,  hablan 
en  favor  de  mi  opinión. 

concluir  el  líquido  encerrado  en  las  ve- 
o ni,/?’  quemaduras  completamente  aséptico 

ollín  microscópico  del  mismo,  nada  demuestra  v las  ino- 
cu  aciones  experimentales  no  dan  resultado. 

uedo  afirmar  esta  idea,  por  haber  inoculado  varios  niños 


en  ainba.s  mejillas  con  líquido  tomado  de  una  vesícula  vacciiii- 
1‘orme  reciente,  expuestos  al  sol  fuerte  durante  varios  días  y 
los  resultados  fueron  completamente  negativos. 

Navojoa,  Sonora. 

He  dicho. 


Dr.  Valoquia. 


Acta,  núin.  3. — Sesión  del  24  de  Septiembre  de  1910. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  Ricardo  Cicero. 


Se  abrió  la  sesión  á las  9.30  a.  m. 

Dr.  Miguel  Otero. — Lee  su  trabajo  titulado  ‘•'Pequeña  con- 
tribución á la  histología  patológica,  contagio  y herencia  de 
la  Lepra.” 

Dr.  González  Urueña. — Lee  su  trabajo  “Manera  de  iniciar  en 
México  la  profíláxis  antileprosa.” 

Una  vez  terminada  la  lectura  de  los  dos  trabajos  anteriores 
surgió  una  provechosa  é interesantísima  discusión  habiendo  to- 
mado la  palabra  los  Sres.  Dres.  Latapí,  Cicero,  González  Urue- 
ña, Otero  y Valoquia. 

Dr.  Valoquia  y Sánchez.— hee  su  trabajo  “La  pelagra,  la  der- 
mites  pelagrosa,  los  eritemas  solares  y el  maíz.” 

El  Dr.  González  Urueña  felicitó  al  Dr.  antes  mencionado,  citó 
varios  casos  observados  en  el  Consultorio  de  la  Beneficencia 
Pública,  que  dan  más  importancia  y relieve  á los  trabajos  del 
Dr.  Valoquia. 

Dr.  Valoquia  Sánchez.— Vee  su  trabajo  “La  Albuminuria  no 
es  complicación  de  la  Sarna.” 

Tomó  la  palabra  el  Dr.  Cicero  para  felicitar  al  Dr.  Valoquia 
por  el  contingente  de  estudios  interesantes  que  ha  presentado 
al  Congreso  Médico  Nacional. 

Dr.  ValoquiaySánchez.—ljeQ  otro  trabajo  titulado  “Sudaini- 
nas  hipertróficas.” 

A continuación  tomó  la  palabra  el  Dr.  Cicero  para  hacer  al- 
gunas observaciones  al  Dr.  antes  mencionado. 

Dr.  Valoquia  y Sánchez.— Vee  su  trabajo  “Dermitis  flictenosa 
producida  por  la  secreción  urinaria  del  murciélago.” 

El  Dr.  Cicero  felicita  al  Dr.  Valoquia  por  su  interesante  es- 

^^f)r.  Valoquia  y Sánchez.— Vee  m trabajo  “Las  enfermedades 
de  la  piel  no  deben  pasar  confundidas  en  las  mal  llamadas,  en- 
fermedades de  la  sangi-e.” 

Los  Dres.  Latapí,  Kojas  y Cicero  tomaron  la  palabra  para 
comentar  el  trabajo  anterior  y poner  de  manifiesto  la  impor- 
tancia del  estudio  de  la  Dermatología. 
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l)r.  Ricardo  Cicero —luee  su  trabajo  “Los  Rayos  X como 
agentes  de  depilación.” 

I)umnte  la  lectura  del  Dr.  Cicero,  ocupó  la  presidencia  el  Dr. 
Valoquia  y Sánchez. 

A continuación  tomaron  la  palabra  los  Dres.  Latapí,  Rojas, 
Valoquia  y Cicero. 

Por  último,  tomó  la  palabra  el  Dr.  Cicero  para  despedirse  con 
palabras  de  aliento  y satisfacción  de  los  Sres.  Congresistas  que 
que  formaron  parte  de  la  Sección  V. 

La  Sesión  terminó  á las  11  y 55  a.  m. 

Aléxico,  Septiembre  24  de  1910. 

* El  secretario  de  la  Sección  V, 

Eugenio  Latapí. 


Asistieron  los  Sras.  Dres.  Cicero,  González  ürueña,  Latapí, 
Valoquia,  Rojas,  Beristain  y Otero. 


y ■ 

> 
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SKCCION  VI. 


OFTALMOLOGIA. 


PERSONAL  DE  LA  SECCION 


Dr.  Emilio  F.  Montaño,  Presidente. 

„ Antonio  F.  Alonso,  Vicepresidente. 

„ Agustín  Chacón,  Vicepresidente. 

,,  Ramón  Terroba  y Solares,  Secretario. 

,,  Fernando  López,  Presidente,  honorario. 

,,  Lorenzo  Chávez,  Vicepresidente  honorario. 
Acosta  Rafael. 

Abarca  INIanuel  Gr. 

Alvarez  Marcelino. 

Barrera  Carlos. 

Bustamante  Perfecto. 

Carmona  y Agiiilar  Juan. 

Camarena  Enrique. 

Cruces  Luis. 

Fuentes  Ramón. 

Gama  José  M. 

García  J.  M. 

Grane  Enrique. 

Galindo  J.  Refugio. 

González  José  de  Jesús. 

Govea  Carlos. 

Hilleman  J.  E. 

Tveal  Antonio  J. 

Morán  Jesús. 

Martínez  F.  J. 

Mendiola  Nicolás. 

Olliver  Charles  A. 

Puga  y Colmenares  Manuel. 

Sánchez  Juan. 

Silva  Miguel. 

Silva  Rafael. 

Fribe  y Troncoso  Manuel. 

Vélez  Daniel  M. 

Villa  Velázquez  Ismael. 

Vilchis  Barbabosa  A. 
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TRABAJOS  DE  LA  SECCION 


La  ühalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos  y la  ceguera  en 
México,  su  importancia  á la  luz  de  la  higiene,  de  la  sociedad  y 
de  la  moral.  Dr.  Alonso. 

Temas  de  la  IV  Reunión  Anual  de  la  Sociedad  de  Oftahnolo- 
gia. 

Tema  i"  Causas  y tratamientos  preventivo  y curativo  de  la 
catarata  secundaria.  Ponentes:  Dres.  Chacón,  "Yélez,  Silva  Mi- 
guel, López  y Beauvois. 

7W2ia  P‘- Tratauiiento  del  Glaucoma  crónico  simple.  Ponen- 
tes: l)]‘es.  üribe,  Chávez  y Juan  Galezowsky. 

7'ema  Manifestaciones  oculares  de  la  "histeria  y su  impor- 
tancia para  el  diagnóstico  general  de  la  neurosis.  Ponentes: 
Dres.  Luis  ( 'mees.  Abarca,  Carmona  y J.  de  J.  González. 

Tema  -7"  Valor  terapéutico  de  las  inyecciones  sub-conjunti- 
vales.  Ponentes:  Dres.  liilleman,  Graue  y Alonso  Morán. 

Tenni  5'-  Tratamiento  de  las  neuritis  ópticas.  Ponentes:  Dres. 
González,  Leal,  Vela,  Vázquez  y Acosta. 

Tema  (i''  Tratamiento  de  las  heteroforias.  Ponentes:  Dres. 
Montaño  y Chávez. 

Tema  7'-  Indicaciones  de  la  extirpación  del  saco  lacrimal  y su 
técnica.  Ponentes:  Dres.  Vélez,  Gama,  Santos  Fernández,  Bauer 
y Terroba  Solares. 

Tema  Sinusitis  en  relación  con  las  afecciones  oculares. 
Dres.  López  y Silva  Rafael. 

Nota. — En  virtud  de  que  la  IV  Reunión  Anual  de  la  Sociedad 
de  Oftalmología  se  verificó  comprendida  dentro  del  programa 
del  Congreso,  los  desarrollos  de  los  temas  anteriores  vieron  la 
luz  en  la  publicación  de  esa  Sociedad. 
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La  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos  y la  ceguera  en 
México, su  importancia  á la  luz  de  la  higiene,  de  la  sociología  y de  la  moral. 
Su  profilaxia  y su  terapéutica. 


En  el  seno  de  esta  Asamblea,  símbolo  de  los  elevados  pro- 
gresos que  ha  alcanzado  la  Nación,  tócame  la  honra  una  vez 
más  de  traer  al  estudio  una  cuestión  siempre  vieja  y siempre 
nueva;  de  plantear  un  problema  que  interesa  no  sólo  al  higie- 
nista y al  médico,  sino  también  al  pensador,  al  sociólogo,  al 
moralista,  al  filántropo;  problema  que  si  está  lejos  de  solucio- 
narse aún  en  los  países  más  civilizados  de  la  tierra,  constitu3’e 
entre  nosotros  por  causalidad  múltiple,  una  verdadera  calami- 
dad social  que  incumbe  directamente  á la  higiene  pública  y se 
relaciona  con  la  cultura  nacional. 

Efectivamente:  la  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos 
es  de  las  enfermedades  oculares  que  deja  más  ciegos  en  el  mun- 
do. Según  Cohn  Trousseau  y otros  autores,  la  oftalmía  puru- 
lenta, ocupaba  el^  segundo  ó tercer  lugar  después  de  la  atro- 
fia de  los  nervios  ópticos  y del  glaucoma  como  causa  de  cegue- 
ra en  ^Europa.  La  proporción  que  representa  fluctuaría  entre 
10,  25  ó 30%.  Entre  nosotros  la  oftalmía  purulenta  no  sólo 
no  representa  esa  proporción  como  causa  de  ceguera  binocu- 
lar, sino  que  origina  estragos  verdaderamente  aterradores. 

En  el  segundo  Congreso  de  la  Socieda  d Oftalmológica  Mexi- 
cana mi  sentido  maestro,  el  Profesor  Ramos,  presentó  una  esta- 
dística en  la  cual  de  seiscientos  setenta  y cinco  ciegos  de  diver- 
sas edades  y condiciones  38.74%  fueron  producidos  por  la  of- 
talmía purulenta.  Una  proporción  muy  superior  fué  encontrada 
poi  eljnismo  en  la  Escuela  Nacional  de  Ciegos.  Observacio- 
nes análogas  han  sido  comunicadas  por  nuestro  ilustrado  com- 
pañero el  doctor  Chacón. 

En  el  Congreso  antes  citado,  el  doctor  Colmenares  de  Orizaba, 
calculaba  según  una  estadística  personal  que  en  el  Estado  de 
eracruz  la  oftalmía  purulenta  producía  la  ceguera  en  la  pro- 
Ijorcion  de  un  50%.  Cifras  semejantes  nos  han  demostrado 
nue.stras  observaciones  durante  una  práctica  ya  larga  en  el 
ejercicio  de  la  oftalmología.  Podrá  haber  A^ariaciones  en  las  Ci- 
ras según  los  d^iversos  Estados  de  la  República,  según  los  di- 

nnKf'  grandes  centros  de 

población;  pero  un  hecho  en  hlock  se  desprende  con  la  elocuen 

tremenda  verdad:  la  oftalmía  purulenta  de  los  recién 

desastres  verdaderamente  espan- 
tosos  1 SI  esto  sucede  en  las  poblaciones  grandes  v aun  entre 
a»  ctesmá-s  elevadas  de  ll  sociedad,  q'tié  sert  en  los  pue 

l ‘r™  floi'de  la  atención  médica  de 

los  habitantes  esta  monoiiolizada  por  la  curandera,  tipo  híbri- 
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íiobiernos  v las  sociedades. 


dría  prestar  una  ayuda  enorme  en  esta  gran  obra  hnmanita 


t1 


do  de  brujería  y de  criminalidad?  Un  ejemplo;  tuve  oportuni- 
dad de  ver  una  familia  de  ciegos  en  estas  condiciones:  En  un 
pequeño  pueblo  de  la  Huasteca  potosina,  lejos  de  la  capital,  se 
le  desarrolló  á un  niño  á los  tres  días  del  nacimiento  una  of- 
talmía^pu mienta;  éste  contagia  á la  madre  y á un  liermano  de 
tres  años,  y á su  vez  este  último  á dos  herinanos  más.  Fueron 
durante  la  enfermedad  atendidos  con  infusiones  de  yerbas  por 
una  curandera.  El  resultado  no  pudo  ser  más  dramático:  la 
pérdida  en  todos  de  la  función  visual  binocular,  menos  en  la 
madre  que  escapó  un  ojo  sano,  por  habérsele  salvado  del  conta- 
gio. Al  año  llevó  el  padre  de  esta  legión  de  desgraciados  ánues- 
tra  clínica  particular  una  familia  cuyo  aspecto  no  podía  ser 
más  doloroso:  compuesta  de  cuatro  niños  ciegos,  dos  de  los 
cuales  después  de  múltiples  operaciones  recuperaron  en  peque- 
ñísima parte  su  función  visual. 

Combatir  pues,  el  desarrollo  de  la  oftalmía  purulenta  casi  con 
el  empeño  con  que  se  propaga  la  vacuna  para  prevenir  la  vi- 
ruela, es  de  un  interés  higiénico,  sociológico  y moral  vei’dade- 
ramente  grande.  Esa  inmensa  cantidad  de  deso-raciados  vícti- 
mas de  la  terrible  enfermedad  que  les  despoja  del  órgano  más 
importante  de  la  vida  de  relación,  representa  otros  tantos  iner- 
mes en  la  lucha  por  la  existencia,  parásitos  y cargas  para  los 


Los  medios  de  qne  se  puede  disponer  para  realizar  la  profl- 
laxia  de  la  oftalmía  purulenta  son  de  categorías  múltiples.  Des- 
de luego  es  de  la  más  alta  importancia  difundir  i)or  todos  los 
medios  posibles  entre  el  público,  las  parteras  y aún  muchos  mé- 
dicos el  conocimiento  déla  gravedad  que  entraña  la  enfermedad 
ocular.  Kespecto  al  primero,  encuentran  campo  vastísimo  las  so- 
ciedades filantrópicas  que  baj  o la  forma  religiosa  ú otra  cualquie- 
ra se  preocupan  por  realizar  el  bien.  ¿Qué  manera  más  grandiosa 
y bella  de  ejercer  la  moral  y el  altruismo  que  difundiendo  entre 
ios  obreros,  los  artesanos,  las  sociedades  mutualistas,  el  cono- 
cimiento de  los  peligros  terribles  de  la  oftalmía  purulenta,  de 
la  misma  manera  que  se  combate,  por  ejemplo,  el  alcoholismo, 
evitando  así  la  ceguera,  la  muerte  social,  á un  sinnúmero  de 
seres  humanos?  La  prensa  con  su  gran  poder  de  difusión  po- 


na, insistiendo  frecuentemente  en  sus  columnas  acerca  de  las 
funestas  consecuencias  de  la  oltalmía  de  los  recién  nacidos.  Los 
sacerdotes  en  el  púlpito  podrían  cooperar  igualmente  de  la  ma- 
nera más  eficaz  en  esta  obra  de  civilización  y de  caridad.  Los 
gobiernos  todos  de  los  Estados  de  la  Hepúbíica  con  sus  valio- 


sos y grandes  elementos  deberían  formar  parte  esencial  en  esta 
cruzada. 


Ya  el  Gobierno  de  San  Luis  Potosí  dando  pruebas  de  ima 
elevada  cultura  ha  mandado  difundir  por  todos  los  ámbitos 
del  Estado,  por  intermedio  de  las  autoridades,  folletos  peque- 
ños de  vulgarización  al  alcance  de  todas  las  inteligencias,  expli- 
cando los  peligros  de  la  oftalmía  purulenta  y dando  precepto.s 
prácticos  para  su  profilaxia  y su  terapéutica. 

En  esta  campaña,  á la  partera  y al  médico  tócales  desem- 


. 1 
■: 


459 


penar  un  papel  de  primer  orden.  Desgraciadamente  entre  las 
primeras  hay  una  gran  mayoría  que  se  constituye  en  cómplice 
punible  de  los  desastres,  pues  no  sólo  no  previenen  á las  fami- 
lias de  los  peligros  de  la  enfermedad,  sino  que  les  inspiran  con- 
fianza con  estas  ó parecidas  frases  que  á fuerza  de  ser  frecuen- 
tes se  han  hecho  clásicas:  '‘H¿i  de  ser  algún  aire.  Lávele  con 
agua  bórica.^'  Es  la  eterna  historia  que  se  repite  en  todos  los 
consultorios  de  oftalmología.  Mas  no  es  esto  todo:  médicos  hay 
que  desconociendo  fatalmente  los  peligros  de  la  oftalmía  dicen 
á las  familias  que  es  una  cosa  sencilla  y prescriben  lavatorios 
con  solución  boricada.  Nosotros  hemos  visto  no  pocos  niños  que 
á los  12  ó 15  días  del  desarrollo  de  una  oftalmía  purulenta  los 
han  llevado  á nuestra  clínica  con  los  ojos  destruidos,  no  ha- 
biéndoles hecho  durante  ese  período  de  tiempo  más  que_  lava- 
torios con  la  eterna  solución  bórica  prescrita  por  un  médico. 

A este  propósito,  nuestro  distinguido  compañero  el  doctor 
Cribe  Troncoso,  ha  insistido  otras  veces  con  nosotros  acerca 
de  la  importancia  que  tendría  en  la  enseñanza  profesional  de 
las  parteras,  el  hacerles  obligatoria  por  algún  tiempo  la  asis- 
tencia á las  clínicas  oftalmológicas,  no  sólo  para  que  tuvieran 
un  concepto  claro  de  los  peligros  de  la  oftalmía  purulenta,  sino 
aún  para  que  adquiriesen  nociones  de  la  técnica  del  tratamien- 
to, pues  infinidad  de  veces  tendrán  que  ayudar  al  práctico  en 
la  lucha  con  la  terrible  enfermedad.  A mayor  abundamiento, 
deberá  ser  obligatoria  la  asistencia  del  estudiante  en  medicina 
á las  clínicas  de  las  enfermedades  oculares. 

Es  pues  de  la  importancia  más  trascendental  que  la  partera 
y el  médico  se  guarden  de  declarar  sencilla  en  ningún  caso  una 
oftalmía  purulenta  en  sus  comienzos.  Aun  cuando  la  enferme- 
dad revista  en  su  principio  el  aspecto  de  una  oftalmía  catarral 
simple,^ lo  que  no  es  excepcional,  deberán  decir  sistemática- 
mente á las  familias  que  la  enfermedad  es  siempre  grave  y que  si 
no  se  combate  oportunamente  por  una  persona  competente, 
puede  dejar  al  niño  ciego  sin  remedio. 

_ En  algunos  Estados  de  la  Unión  Americana,  en  New  York  por 
ejemplo,  existe  una  ley  que  pena  á la  partera  que  no  dé  opor- 
tuno aviso  del  desarrollo  de  una  oftalmía  .purulenta.  El  proce- 
dimiento aunque  en  la  apariencia  algo  atentatorio,  es  práctico, 
y desde  que  está  en  vigor  han  disminuido  los  casos  de  ceguera 
por  la  terrible  enfermedad. 

Ya  nuestro  ilustrado  compañero  el  Prof.  Chacón  ha  insistido 
acerca  de  este  punto  ante  la  XX  Keunión  de  la  Asociación 
1 Salul)i‘idad  Pública  y ante  la  Academia  Nacional 

de  iVIedicina.  La  declaración  de  la  oftalmía  purulenta  es  igual- 
mente obligatorici,  so  pena  de  multa  ó prisión,  en  Breslau,  Sa- 
jorna, Austria,  Silesia. 

El  Prof.  Pinard  ha  insistido  hasta  últimamente  en  sus  va- 
nas comunicaciones  á la  Academia  de  Medicina  de  París,  acer- 
ca de  los  resultados  fa,vorables  que  produciría  el  insertar  en 
todas  las  actas  de  nacimiento  un  corto  párrafo  relativo  á las 
causas,  los  síntomas  y los  ])eligros  de  la  oftalmía  purulenta. 
Mas  como  lo  hace  notar  (.’hevallerau  en  la  Enciclopedia  de  Of- 
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talmología,  mejor  sería  insertar  diclia  nota  en  las  actas  de  ina-  ^ 
trimonio,  pues  en  el  primer  caso,  mnchísimas  veces  llegaría  bien  i 
tarde  y sin  efecto  útil.  ^ i 

Antes  de  terminar  esta  comunicación,  vamos  á exponer  en  ' 
inias  cuantas  palabras  cual  nos  parece  la  mejor  manera  de  rea-  i 
lizar  técnicamente  la  profílaxhi  y la  terapéutica  de  la  oftal-  < 
mía  purulenta,  dirigiéndonos  especialmente  al  médico  práctico  í 
dejando  el  tratamiento  de  las  múltiples  y delicadas  comiilica-  5 
ciopes  originadas  por  la  enfei'inedad,  en  el  terreno  proinamente  i 
dicho  de  la  especialidad  oftalmológica.  1 

Credé  estableció  sistemáticamente  desde  1860  en  la  Materni-  ! 
dad  de  Leipzig  las  inyecciones  fenicadas  vaginales  en  toda  mu-  | 
]er  en  cinta  ó en  trabajo  y la  instilación  adentro  de  los  ojos  del  I 
niiio  después  de  haberle  dado  los  primeros  cuidados,  cíe  una  * 
scdución  de  nitrato  de  plata  al  2%.  Esta  práctica  hizo  bajar  el  1 
numero  de  oftalmías  purulentas  del  9 al  ' | 

I.as  infecciones  genitales  de  la  madre  son  la  causa  esencial 
del  desarrollo  de  la  oftalmía  purulenta  del  recién  nacido.  Sur- 
ge, por  tanto,  bien  claro  el  precepto  de  hacer  la  desinfección  del  ’ 
aparato  genital  materno  desde  un  tiempo  más  ó menos  largo 
antes  del  parto,  por  medio  de  inyecciones  de  soluciones  anti- 
sépticas. La  misma  práctica  se  seguirá  durante  el  alumbra- 
niiento;  con  mayor  abundancia,  de  razones  estos  preceptos  se- 
rán rigurosos  cuando  exista  alguna  demostración  6 sospecha 
de  la  infección  genital  materna. 

La  desinfección  de  los  ojos  del  recién  nacido,  desempeña  un 
j)apel  de  primer  orden.  En  los  casos  dudosos  deberá  practicar- 
se antes  de  la  sección  del  cordón  umbilical.  Se  ha  demostrado 
en  Alemania  una  disminución  de  la  oftalmía  purulenta  en  las 
maternidades,  desinfectando  los  ojos  del  niño  antes  de  la  sec- 
ción del  cordón.  Las  substancias  empleadas  en  esta  desinfec- 
ción son  varias.  El  heróico  nitrato  de  plata  que  se  encuentra 
por  todas  partes  y que  ha  demostrado  su  eficacia  durante  tan- 
to^tiempo,  presenta  sin  embargo  algunos  inconvenientes  que 
múltiples  veces  hemos  comprobado.  Es  una  substancia  peligro- 
sa en  manos  profanas.  Un  error  de  dosificación  puede  ocasio- 
nar desastres  irreparables  en  el  órgano  visual,  como  dos  veces 
hemos  tenido  oportunidad  de  observarlo;  produce  algunas  ve- 
ces, aun  á dosis  normal,  una  conjuntivitis  que  puede  ser  tomada 
por  una  oftalmía  purulenta. 

Se  han  propuesto  otras  substancias  para  la  desinfección  de 
los  ojos  del  recién  nacido:  (jugo  de  limón,  yodoformo,  etc.),  I 
sin  superioridad  sobre  el  nitrato  argéntico.  Él  estudio  bien  he-  5 
cho  y la  experiencia  en  el  empleo  de  las  sales  orgánicas  de  jila-  f 
ta  como  medio  profiláctico  en  la  oftalmía  de  los  recién  nacidos,  i 
sobre  todo  del  argirol,  rico  en  plata  y nada  irritante,  quizá  ■ 
pueda  en  el  porvenir  destronar  á la  clásica  sal  argéntica,  que 
aun  hoy  á pesar  de  sus  inconvenientes,  permanece  la  más  digna 
de  confianza. 

Nosotrosaconsejamos  proceder  como  sigue  con  el  recién  naci-  , 
do:  l’asar  varias  bolitas  de  algodón  absorbente  empapadas  en 
una  solución  de  bicloruro  ó de  cianuro  de  mercurio  all  por  4000 
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por  todo  el  borde  x>£ilpebral,  y dejar  caer  después  adentro  de 
los  [lárpados  dos  ó tres  gotas  de  una  solución  de  nitrato  de 
plata  al  2%. 

I^a  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos  es  una  enferme- 
dad curable  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  siempre  que  se 
la  trate  conveniente  y oportunamente.  Los  procedimientos  y 
las  substancias  empleadas  en  esta  terapéutica;  son  múltiples; 
pero  dada  la  índole  de  este  trabajo  nos  referiremos  solamente 
al  tratamiento  clásico,  cuya  eficacia  está  consag’rada  por  la 
experiencia  de  casi  todos  los  observadores.  Un  hecho  domina 
la  terapéutica  de  la  enfermedad:  Evitar  el  contacto  del  pus  con 
el  globo  ocular.  De  manera  que  aconsejamos  practicar  lavato- 
rios lo  más  frecuentemente  posibles,  cada  hora  por  ejemplo, 
pasando  primero  por  el  borde  de  los  párpados  varias  bolitas 
de  algodón  absorbente  empapadas  en  una  solución  de  perman- 
ganato  de  potasa  ó de  cal  al  1 por  4000  hasta  quitar  el  pus  con- 
creto que  los  une  y dejarlos  perfectamente  limpios.  Después  de 
esto,  separarlos  cuidadosamente  sin  apoyar  los  dedos  en  el 
globo  ocular  sino  en  los  bordes  huesosos  de  las  órbitas,  y ex- 
primir adentro  de  la  cavidad  palpebral,  varias  bolitas  de  algo- 
dón absorbente  empapadas  en  la  misma  solución,  hasta  la  ex- 
pulsión completa  de  la  secreción  purulenta.  Este  lavado  puede 
practicarse  más  eficazmente  con  un  irrigador  y una  cánula 
apropiada;  pero  para  esto  se  necesita  una  mano  hábil  y habi- 
tuada, so  pena  de  constituirse  en  un  enemigo  peligroso  de  la  in- 
tegridad de  la  cornea.  Después  del  la.vatorio  de  la^  mañana  y de 
la  noche  tocar  los  párpados  invertidos,  con  pinceles  hechos  con 
algodón  empapados  en  una  solución  de  nitrato  de  plata  al  2j/>% 
hasta  que  tomen  aquellos  una  coloración  ligeramente  blanque- 
cina. El  exceso  de  nitrato  se  podrá  neutralizar  con  una  solu- 
ción hervida  de  cloruro  de  sodio.  Algunos  oftalmologistas,  con 
el  doctor  Morax,  aconsejan  instilar  la  solución  argéntica  aden- 
tro de  la  cavidad  conjuntival  lo  que  permitiría  alcanzar  los 
germenes  en  todos  los  repliegues  de  la  mucosa  ocular. 

Si  existe  una  ulceración  de  la  cornea  se  instilarán  unas  gotas 
de  colino  de  atropina,  el  que  cederá  el  lugar  á la  policarpina  si 
la  ulcer^ión  es  profunda  y amenaza  la  perforación  del  globo 
ocular.  íg-ualmente^se  podrá  depositar  con  ventaja  adentro  de 
los  parpados  después  de  la  cauterización  una  poca  de  vaselina 
yodoformada. 


De  este  estudio  creemos  concluir  lo  siguiente: 

I.  La  oftalmía  purulenta  de  los  recién  nacidos  constituve  en- 
i°® verdadera  calamidad  social,  pues  cerca  de  la 

da  l1a1en:!bkf,“fereS  “ 

traiéndola 

III.  En  consonancia  con  el  progreso  general  de  la  Nación, 


m-ge  qiieel  Consejo  Superior  de  Salubridad,  cuya  ciencia  y pa-  i 
tnotismo  ha  demostrado  en  memorables  campañas,  de  acuer-  \ 
do  con  la  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmología,  nombre  una  co-  f 
misión  que  estudie  los  medios  para  disminuir,  cuando  menos  ( 
en  nuestro  país,  los  desastres  producidos  por  la  oftalmía  puru-  1 
lenta  de  los  recién  nacidos.  í 


í 


Dr.  Antonio  F,  Alonso. 
Delegado 

por  el  Estado  de  San  Luis  Potosí. 


SECCION  VII. 


OTO-RINO-LARINGOLOGIA. 


SECCION  VIII. 

t 


PEDIATRIA, 


NOTA: 

I'-iii  las  Secciones  anteriores  no  se  presentaron  ninguno  de 
los  trabajos  inscritos,  por  cuya  razón  se  declararon  desiertas. 
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SECCION  IX, 

« 


MEDICINA  Y CIRUGIA  MILITARES. 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


Dr.  Rafael  Caraza,  Presidente. 

l)r.  Francisco  Echeverría,  Vicepresidente. 

Dr.  Eduardo  R.  García,  Vicepresidente. 

Dr.  Juan  B.  Hernández,  Secretario. 

Dr.  Tereso  E.  Luna,  Secretario. 

Dr.  Fernando  López,  Presidente  Honorario. 
Dr.  Miguel  Otero,  Presidente  Honorario. 

Dr.  Juan  Grahain  Casasús. 
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Actil  de  hi  sesión  del  ‘2‘J  de  Sejdienibre  de  WIO. 
Presideneiii  del  Dv.  Frnneisco  de  P.  Echevervin 


A las  8 de  la  tarde  se  abrió  la  sesión  con  la  asistencia  de  los 
Dres.  Francisco  de  1*.  Echeverría  como  Presidente.  Tereso  F. 
Lnna  como  Secretario,  y Alfonso  MontenegTO,  Jesús  (,'cU-rillo. 
Francisco  V.  Paz  y Alfredo  (’narón,  dando  lectura  esta  última 
á su  trabajo  titulado ‘‘Profílaxis  de  las  Enfermedades  Venéreas 
en  el  Ejército”  por  cuyo  trabajo  el  l)r.  Carrillo  ¡lo  felicitó  inuy 
cordiaímente  y no  habiendo  asunto  de  que  tratar  se  levantó  la 
sesión  para  contiunarla,  al  día  sig-uiente  sin  programa  defíniti- 
YO  por  no  haberse  presentado  trabajos  escritos  o impresos. 

El  Secretai’io, 

Ti: RESO  F.  Luxa. 


Profilaxis  sobre  las  enfermedades  venéreas  en  el  Ejército  Mexicano. 


Muy  extenso  debiera  ser  si  (quisiera  extenderme  á todos  y ca- 
da uno  de  los  puntos  de  vista  bajo  los  cuales  pudiera  verse  el 
tema  que  voy  á tener  el  gusto  de  tratar.  Pero  el  tiempo  de  que 
dispongo  es  sumamente  escaso  ])or  una  parte  y por  otra  no  .se- 
ría jii.sto  que  os  distrajera  mucho  en  asunto^  tan  conocido,  tal 
vez,  por  la  mayoría  de  vosotros.  Me  liinitaré  á tratarlo  some- 
ramente y únicamente  los  puntos  que  a mi  juicio  sean  de  iUciS“ 

imiiortancia.  , c i i 

l*ara  fundar  debidamente  la  ])rofíláxis  de  las  enfermedades 
venéreas,  creo  conveniente  recordar  algunas  nociones  etiologi- 
cas  de  estas  enfermedades  y de  ahí  deducir  su  ])rofiláctica. 

General  mente  se  asocian  tres  enfermedades:  la  símis,  la  ble- 
norragia y el  chancro  simple,  bajo  el  nombre  de  enferniedades 
venéreo-.s'ifilíticas.  porque  se  adquieren  al  servicio  de  \ eium,  es 
decir  á consecuencia  de  un  contacto  íntinnn  de  un  coito  o copu- 
la. prolongada.  Tienen  las  tres  afecciones  un  carácter  coman, 
el  trasmitir.se  ])or  contacto;  son  infecciosos  ]iorqne  son  ])ro(ln- 
cidas  por  gérmenes  ])atógenos,  específicos,  bien  estudiados,  y 
.sienqn-eel  mismo  gérmen  produce  la  misma  enfermedad  y una: 
de  ellas  no  jmede  transformar.se  en  otra  [)or  sí  misma,  ponpie 
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tiene  su  esj)ecifieida(l  ])ropia;  pero  puede  i)reseutai‘se  el  caso,  y 
•muy  común  ])or  desg'racia,  eu  que  dos  de  estas  enfei-medades  se 
asocian  y se  las  encuentra  en  el  mismo  sujeto,  pero  en  cada  una 
de  ellas  tiene  su  proceso  especial  y su  virus  ])ro¡)io. 

Los  síntomas  de  predilección  se  localizan  á los  órg-a,nos  geni- 
tales, ])or  ser  ellos  por  lo  general,  los  trasinisores  ó los  recepto- 
res de  dichas  enfermedades;  ])ero  cuando  los  gérmenes  de  estas 
tres  enfermedades  son  llevadas  por  cualquier  vehículo  á otro 
punto  del  cuer].)o  humano,  puede  muy  bien  en  ese  ])unto  efec- 
tuarse el  contagio,  como  pudo  haberse  efectuado  en  los  órga- 
nos de  la  generación. 

Detestas  tres  afecciones,  la  sífilis,  producida  por  la  espiroque- 
ta pálida  de  Schaudinn,  en  su  primera  manifestación  es  locali- 
zada al  punto  de  inoculación;  ya  en  los  órganos  genitales,  ya 
en  la  piel,  ya  en  las  mucosas,  pero  en  sus  inanifestáciones  pos- 
teriores ataca  á todo  el  organismo  y se  convierte  en  una  enfer- 
medad general.  El  chancro  simj^le,  producido  por  el  estrepto 
bacilo  de  Ducrey;  su  manifestación  es  local  y permanece  locali- 
zada hasta  el  fin  de  su  evolución  la  generalidad  de  las  veces, 
pero  suele  atacar  también  algunos  de  los  linfáticos  ó ganglios 
de  la  proximidad  produciendo  linfangitis  ó bubones.  La  bleno- 
rragia, producida  por  el  gonococo  de  Neissei',  su  manifestación 
se  localiza  con  predilección  ála  mucosa  del  aparato  génito-uri- 
nario  y sus  anexos,  pero  también  suele  atacar  la  conjuntiva  y 
algunas  serosas,  especialmente  las  sinoviales  y posteriormente 
ser  causa  de  complicaciones  serias,  ya  por  estrecheces  uretrales 
ya  por  ataques  los  anexos  genitales,  pero  prefiriendo  siempre 
los  epitelios  cilindricos  á los  estratificados,  razón  por  la  que 

mas  bien  se  localiza  á la  uretra  anterior  y sus  fflándulas  ane- 
xas. " 

Si  esta  es  la  manera  como  la  generalidad  estudiadas  enferme- 
<iades  \enereas,  no  son  todas,  hay  aun  más,  unas  infecciosas  y 
otras  parasitarias.  Entre  las  priineras  puede  citai-se;  la  valaiii- 
tis  erosiva  y gangrenosa,  producida  por  bacterias  en  forma  de 
e.spniias  } vibriones  (h  inger).  El  estroptococo  produciendo  una 
metritis,  en  un  individuo  que  tuvo  un  contacto  con  una  mujer 
que  había  padecido  erisipela.  (G.  Luys).  El  colibacilo  produ- 
ciendo una  iirifiritis  comprobada  por  ineparación  v cultivo 
(ij.  imys),  etc.  Entre  las  parasitarias,  las  pediculosas;  la  sarna. 

^ romo  todos  estos  microbios  patógenos,  como  estos  iia- 
rasitus,  pueden  trasmitirse  por  contacto  sensual,  lu-oducen  una. 
enfeimedad  que  debemos  de  llamar  venérea,  jior  haber  sido 
contraída  en  el  deleite  carnal,  en  la  adoración  de  Venus  ('reo 
)or  lo  tanto  que  debemos  llamar  enfermedad  venérea,  á toda 

seii.siial,  ra  .sea  chancro, 
iileiioTiagid.  balamtis  ero.sivay  gaiigreiiosa,  síHlia,  etc  ciial- 

éi  cía.' t'ÓÍ  el  *■  'i'"?  .y  euanta,s  veces  diga 

0 le  m^ét . ’ y venéreas  .se  debe  de  considenir 

ta<dos'!s  venéreas., iiarasitarias  ó infecto-con- 

1 ár  íf VVi  i P«>«íáctica  (le  las  enfermedades 

paiasitciiias  o uilecto-contagiosas.  Necesitando  para  su  iiiocu- 
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lación,  mía  puerta  de  entrada,  una  solneióu  de  eoutiuuidad  en  | 
la  piel  ó mucosa,  hay  que  ])revenir  esa  solución  de  continuidad,  ' ' 
y en  el  desgraciado  caso  que,  á ]>esar  de  todas  las  jirecanciones  i 
tomados  se  produzca,  desinfectar  la  región  herida,  jiara  matar 
el  nia^'or,  número  de  gérmenes  3^  prevenir  de  esa  manera  la  in- 
fección subsecuente. 

Mientras  mayor  sea  el  número  de  contactos  sensuales  en  una 
sesión,  será  en  cada  imo  de  ellos,  ma.vores  los  frotamientos,  j 

más  repetidos  y con  más  jirobalnlidades  de  sufrir  rosadnras,  í 

escoriaciones  ó cortadas  con  los  vellos  del  Monte  de  Venus.  Hi  l 
el  primer  contacto  terminó  en  poco  tienqio  el  segundo  tañía  | 
más  que  el  primero,  .v  el  tercero  más  que  el  segundo  ,y  así  snce-  j 
sivainente,  habiendo  por  lo  tanto  más  tiefiipo  ]iara  que  los  lí-  \ 

quidos  sépticos  de  la  vagina  infecten  las  escoriaciones  ó las  cor-  | 

tadas.  Para  evitar  estas  infecciones,  que  más  tarde  se  manifes-  | 
taráii  bajo  la  forma  de  chancros,  erupciones,  bubones,  etc.,  debe  | 
de  procurarse  que  el  contacto  sea  de  poca  duración,  distancia- 
do uno  de  otro  lo  más  posible  y que  hava  mucha  limpieza  por 
ambas  partes,  tanto  antes  como  después  del  coito. 

La  amplitud  del  calibre  de  la  uretra  es  sin  duda  alguna  una 
causa  ad^mvante  de  ])rimer  orden  para  adquirir  una  blenorra- 
gia, ])ero  puede  que  sea  más  probable  este  contagio  por  la  pé- 
sima costumbre  que  tienen  algunas  personas  de  permanecer 
mucho  rato  después  de  efectuada  la  e\"aculación,  en  brazos  de 
la  mujer:  ó posiciones  forzadas  ó incorrectas,  como  el  decúbito 
dorsal  ó lateral  en  el  hombre”  (Alfonso  Montenegro)  el  miem- 
bro queda  en  laxitud  bañado  por  todas  partes  del  semen  3M1-  . 

quidos  vaginales  y como  tenga  la  mujer  gonococos  de  Neisser, 
pueden  penetrar  á la  uretra,  ,ya  sea  por  capilaridad,  porque 
la  uretra  haga  una  especie  de  succión  de  los  líquidos  que  bañen 
al  miembro.  Ihia  fosa  navicular  ancha  ])recedida  de  un  meato 
estrecho,  la  fimosis,  las  libaciones,  las  fatigas  físicas,  la  gota, 
el  herpetismo,  una  ligera  hipospadias,  traj^ectos  parauretrales 
V el  linfatismo  son  otras  tantas  causas  que  predisponen  al  hqni- 
bre  á contraer  una  blenori;agia.  Por  otra  parte,  las  vaginalitis 
y las  endometritis  del  cuello  y del  cuerpo,  de  origen  blenorrági- 
’co  y los  flujos  menstruales  en  la  mujer,  las  hace  mas  peligrosas 
para  el  hombre,  siendo  un  coito  practicado  en  estas  circunstan- 
cias, sumamente  peligroso.  En  consecuencia,  (la  correcta  ]iosi- 
ción  en  el  coito)  decúbito  dorsal  en  la  mujer  3^  ventral  en  el 
hombre  (A.  Montenegro),  la  meatotoinía,  la  circuncisión,  la 
curación  del  herpetismo,  de  la  gota,  del  linfatismo,  de  las  hi- 
pospadias,  de  los  tim^ectos  para— uretrales;  la  rapidez  de  los  ; 
contactos,  la  separación  de  la  mujer  inuiediatainente  des]iues  - 
del  coito;  la  reglamentación  del  trabajo  ]>ara  evitar  el  cansan-  . 
cío  excesivo,  el  temor  á las  mujeres  con  flujos;  el  aseo  diario  de  | 
los  órganos  genitales,  el  escrupuloso  aseo  después  del  coito,  el  . 
orinar  después  de  la  e3'aculación,  serán  otras  tantas  medulas  | 
profilácticas  de  la  blenorragia.  > 1 

('onociendo  en  la  mujer  el  mejor  vehículo  para  contraer  ías 
enfermedades  venéreas,  sabiendo  que  esas  enfermedades  son  j 
parasitarias  ó infecto-contagiosas,  ijue  mientras  mas  trecuen-  | 


tes  son  los  eonta.etos  y más  prolongadas  y mayores  probabili- 
dades hay  de  contagio,  ])odremos  dividir  la  profilaxis  de  las 
enfermedades  venéreo-sifílíticasen  varios  capítulos,  qne  sinteti- 
zaré lo  más  posible,  por  no  tener  tiempo  para  desarrollarlos 
debidamente. 

1‘-'  Por  la  educación  y la  instrucción  se  puede  obtener  la  mo- 
ralización y la  formación  del  carácter.  Una  persona  instrnída  y 
educada,  de  severa  moral  y de  carácter,  domina  con  más  facili- 
dad sns  pasiones,  Imye  de  las  provocaciones,  comprende  el  por 
qné  de  sns  actos  y las  consecuencias  qne  le  traigan;  será  capaz 
de  com{)render  el  alcance  de  las  medidas  higiénicas  que  se  le  dic- 
ten, así  como  de  ponerlas  en  práctica:  en  consecuencia,  la  pri- 
mera medida  profiláctica  que  debe  dictarse  es  instruir,  educar, 
moralizar  y formar  el  carácter  del  adolescente  en  las  escuelas 
militares,  lo  que  por  fortuna  se  ha  emprendido  con  verdadero 
ahinco  ])or  nuestro  Gobierno. 

2"  Edncai*,  instruir,  moralizar  y formar  el  carácter  del  solda- 
do. Porque  la  mayor  parte  de  nuestros  soldados  son  analfabe- 
tos y viciosos  al  ingreso  á los  cuarteles,  lo  son  por  ignorancia 
más  que  por  otra  cosa  y porque  no  han  tenido  tiempo  de  des- 
arrollar su  cerebro,  desde  que  nacieron  están  acostumbrados  á 
vivir  en  la  holganza,  á presenciar  las  riñas  ó suscitarlas,  á fre- 
cuentar las  tabernas  etc.  Enseñarles  el  bien,  hacerles  distinguir 
el  mal,  desarrollar  su  inteligencia  para  que  pueda  comprender 
las  reglas  de  higiene  que  se  le  inculquen,  he  ahí  la  clave,  el  ci- 
miento sobre  el  que  se  basarán  sus  demás  conocimientos.  Tam- 
bién nnicho  se  ha  preocupado  por  esto  la  Secretaría  de  Guerra 
y Marina  y parece  que  pronto  verá  coronados  sus  deseos  de 
tener  soldados  instruidos.  Preparados  así  soldados  y estudian- 
tes, ya  se  les  podrá  inculcar  principios  de  higiene  que  se  pueden 
resumir  solo  en  cuatro  palabras;  un  cuichidoso  aseo  personal. 
En  eso  se  encierra  todo,  en  eso  se  concreta  la  proñlaxis  de  las 
enfermedades  venéreas. 

d”  Aseo  diario  y escrnpuloso  de  la  cara,  cabeza  y sus  cavida- 
des^ boca,  garganta,  nariz  y oídos. 

4”  No  frecuentar  niucho  á Venus  y en  todo  caso  no  ser  muy 
prolongado  en  sus  visitas,  verla  poco,  hacerle  visitaos  cortas  y 
especializar  el  aseo  personal  sobre  todo  después  de  la  visita. 

•)•  Preferirla  limpieza  y la  salud  á la  belleza,  aunque  se  les 
ciitique  de  poco  estetas,  porque  debe  ser  preferible  estar  en  bra.- 
zos  de  mujer  poco  agraciada,  pero  sana  v limpia,  que  no  enfer- 
ma hermosa. 


I ai  a terminar,  he  aquí  algunas  cuanta.s  de  las  medidas  ]>re- 
ventivas  que  .se  ])udieran  tomar  para  evitar  un  contacto  im- 
puro, délos  medios  de  ]>recaverse  de  un  contagio  después  de  rea- 
lizado aquel.  o i 

Para  que  el  soldaclo  no  sea  un  vehículo  de  enfermedades  vené- 
leas  ])racticarle  periódicamente  reconocimiento  de  sus  órganos 
genitales  y en  cuanto  se  le  note  algún  signo  ])or  insigniflcante 
qne  .sea  de  entermedad  venérea,  remitirlo  al  llosiiital  Militar 
])ara  sn  curación.  ‘ 

No  peimitir  ])or  ningún  motivo,  que  ningún  venéreo  salga  del 
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Hospital,  hasta  su  ])erf(->ota  onrapióii,  si  de  elianeros  ó hiiboiies  i 
se  tT*ata,  hasta  su  completa  cicatrización;  si  debleiioiTafiia.  lias-  1 
ta  la  desaparición  del  j2,'()nococo  y la  comjirobación  de  la  cura-  f 
(•ion  con  el  ^examen  nretroscópico;  si  desífilis,  hasta  la  conpileta  | 
desapariciini  de  las  manifestaciones  secnndarias.  >■ 

Siempre  (pie  nn  soldado  salp,-a  de  nn  Hospital  Militar  curado  •' 
de  una  enfermedad  venérea,  el  director  del  Hosjhtal  ordene  al 
médico  del  cnerjio  á (pie  pertenezca  el  soldado,  (]ue  lo  examine 
cada  (piince  ó treinta  días  ])ara  informarse  si  no  ha  habido  al-  í 
^•nna  nueva  manifestaciíni  (pie  amerite  su  reing’reso  al  llosjii- 
tal,  va  sea  por  manifestación  sifilítica,  ya  porestrechez  uretral, 

6 ])or  cualquier  otro  motivo.  jf 

(¿lie  los  de  los  cuerpos  procuren  atraer  á su  lado  á sus  oficia-  > 
les,  fomentando  ])or  cuantos  medios  sea  posible,  la  reunión  (7 
a.sociación  entre  sí.  Se  podrían  reunir  en  un  lufi’ar  determinado, 
varias  veces  al  mes,  la,s  familias  de  jefes  y oñciales  con  el  triple 
fin:  de  (a)  cambiarse  ideas  entre  sí;  {b)  estrechar  más  los  lazos 
(le  compañerismo;  (c)  estimarse  y (jiiererse  unos  á otros  tanto 
por  el  respecto  que  deben  tenerse  por  su  e-ra.do  g-erár(piico,  cuan- 
to por  sus  aptitudes.  El  ejem])lo  de  moralidad  dado  ]>or  los 
más  Añejos,  los  más  honorables  ó los  jefes,  haría  que  los  jóvenes 
lo  siguieran,  prefiriendo  la  socnedad  de  sus  jefes  á la  taberna.. 

(¿ue  cada  cuerpo  tenga  sn  casiiuj,  donde  eloñc.ial  puedapasar 
algunas  alegres  y agradables  horas  ccaii  sus  amigos  ó sus  fa- 
milias; donde  haya  una  biblioteca  para  que  se  instruya,  donde  ‘ ; 
encuentre  en  (]ue  distraerse  de  sus  pesadas  tareas  diarias,  y i' 
algo  que  lo  estimule  para  el  buen  servicio,  y para  su  ilustra-  ; 
ción  personal.  V 

Para  la  asociación  del  soldado  y su  moralización  puede  ha-  < ■ 
cerse,  que  desde  la  lista  de  seis  hasta  el  de  retreta,  se  ]>er-  f- 
mita  la  libre  entrada  á los  (,'uarteles  no  soUa  á las  mujeres  de  ' 
soldados  y cantineras,  sino  también  á toda  clase  de  hombres  ó ; 
mujeres,  parientes  6 amigos  de  los  soldados  qne  deseen  entrar  y 
al  cuartel  á conversa, r ccjii  ellos.  Pudiera  hacerse  esta  misma  | ' 
concesión,  en  las  tardes  de  los  días  en  (]ue  toque  la  música  en  el 
interior  del  cuartel  a^  la  tropa  esté  sin  servicio.  Durante  estas  y 
horas,  debe  el  cuartel  c(3iiA"ertirseenunpaseo  público,  per(A  ta  in- 
bién  deben  jefes  y oficiales  y clases  poner  mucha  vigilancia,  pa-  y 
ra  que  no  se  cometa  ninguna  falta  de  respeto  y que  se  consiga 
tener  de  la  ti*opa  tal  decencia,  que  no  se  avergitencen  los  jefes  y || 
oficiales  de  que  sus  familias  presencien  esas  reuniones.  Esas  ho- 
ras podrían  amenizarse  con  A'arias  AÚstas  cinematográficas,  , 
funciones  acrobáticas,  de  títeres,  teatros,  panoramas,  que  to-  • 
(pie  la  música  de  los  cuerpos  que  las  tengan,  y los  que  no,  se  las  ■ 
faciliten  los  otros.  Conferencias  sobre  diferentes  a sunto.s  (pie  ■ 
levanten  la  moral  del  soldado  y lo  instruyan,  etc.  Procediendo  p 
así  se  le  quitaría  mucho  de  la  monotonía  á la  AÚda  del  soldado  ; 
se  le  haría  menos  ])esada  la  carga,  trabajaría  con  más  gusto  y p 
se  levantaría  más  intelectualidad  y moralidad.  i 

Esto  en  cuanto  se  refiere  á,  la  comunidad.  A'éamos  loque  cada  j. 
individuo  en  lo  ])articular  debe  de  procurar  hacer  para  preca-  ¿ 
A'erse  de  tan  vergonzosos  males.  1 
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Todo  individuo  al  efectuar  uu  contacto  sensual  debe  ante  to- 
do estar  muy  aseado,  para  que  no  sea  él  cansa  de  un  contagio 
))ara  la  innjér  y si  la  mujer  con  (piien  va  á satisfacer  el  placer 
carnal,  está  enferma,  haya  menos  probabilidades  en  caso  de 
contagio  de  asociaciones  microbianas. 

l)eb(u-}i  asimismo  exigir  que  la  mujer  esté  lim])ia  exterior- 
mente,  de  su  ropa,  cara,  nuinos  y hasta  donde  sea  posible  tam- 
bién exigirle  linqjieza  de  los  órganos  genitales,  para  lo  cual  de- 
be de  obligársela  á practicarse  un  lavado  de  dichos  órganos 
con  agua  y jabón,  y después  de  esto  una  irrigación  vaginal 
(‘on  solución  ligeramente  desinfectante  ó cuando  menos  con 
agua  bien  hervida  y caliente. 

Mngrasar  el  miembro  con  A^aselina  ligeramente  antiséptica. 
]>ara  que  los  desliza.mientos  sean  más  fáciles  y prevenir  en  lo  po- 
sible las  escoriaciones  por  ambas  ])artes. 

En  el  momento  de  prácticai*  la  introducción  del  miembro  en 
la  vagina,  tener  cuidado  de  sepai'ar  los  vellos  del  monte  de  Ve- 
nus, con  el  fin  de  evitar  cortaduras  con  ellos. 

Procurar  prácticar  el  coito  cuando  se  tenga  ardientes  deseos 
de  hacerle,  cuando  se  esté  suficientemente  excitado  con  el  fin  de 
que  la  e3'aculación  sea  más  rápida  j se  disminu3^a  así  la  dura- 
ción del  contacto. 

Inmediatamente  después  de  efectuada  la  e3"aculación  y antes 
deque  termine  la  erección,  extraer  el  miembro  de  la  vagina, 
limpliarlo  con  un  lienzo  suave,  hacer  ‘un  masaje  de  atrás  hacia 
adelante,  para  extraer  las  gotas  de  líquido  espermático  que  hu- 
bieran quedado  adheridas  á las  paredes  de  la  uretra  ó el  líqui- 
do de  la  vagina  que  pudiera  haber  penetrado  á la  uretra,  levan- 
tarse y orinar  en  seguida,  luego  lavarse  el  miembro  con  agua 
3'^jabón,  3^  si  el  agua  es  hervida  v caliente  ó ligera.mente  anti- 
séptica 3^  que  ca3^era  de  un  irrigaclor  sería  mejoi-, 

8i  á pesar  de  todas  las  precauciones  tomadas,  se  notara  al- 
guna pequeña  escoriación,  lavar  con  bastante  agua  y jabón 
hervidos,  hacer  dos  ó tres  jabonadas,  quitando  en  cada  una 
de  ellas  completamente  el  jabón,  bajo  la  acción  de  un  chorro 
de  agua,  empapar  un  algodón  aséptico  en  una  solución  de  cia- 
nuro de  mercurio  al  centesimo  3^  tenerlo  aplicado  al  lugar  de  la 
escoriación  ó mejor  envolvieiylo  todo  el  miembro  durante  unos 
cinco  ó diez  minutos,  en  seguida  lavar  con  agua  hervida  y se- 
eai‘  con  un  ])edazo  de  aigodón  absorbente  aséptico.  3'  espolvo- 
rear uu  poco  de  polvo  de  calomel  ó aristol.  En  lugar  del  cianu- 
ro del  mercurio  al  centésimo  pudiera  usarse  el  agua  oxigenada 
pura,  aplicada  dilectamente  sobre  la  escoriación"  pero  tiene  el 
ui(;on veniente  de  que  arde  mucho. 

Si  se  tiene  temores  de  que  la  mujer  con  quien  se  ha  tenido 
a3'nntaniiento  carnal  sea  una  blenorrágica,  ademán  del  aseo 
del  miendn-o  como  ya  queda  dicho  anteriormente  v después  de 
orinar,  hacer  uu  lavado  uretral  con  una  solución  'de  perman- 

gunato  de  ]K)ta,sio  al  cuarto  por  mil  ó de  nitrato  de  ifiata  al 

( lez  milésimo.  Este  la. vado  uretral  sería,  más  conveniente  iirac- 
liearlo  Sistemáticamente,  desjmés  de  cada  coito. 

.Sena  asimismo  conveniente  que  hubiera  anexo  al 


lugar 


des- 
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tinado  pava  baño  en  los  cuarteles,  tanto  de  oficiales  ccano  de 
tro|)a,  un  cuarto  donde  se  tnvieran  soluciones  desinfectantes 
diversas,  j>ara  que  á su  lleguda  al  cnai'tel,  los  que  hubieran  te- 
nido contactos  carnales,  las  usaran  a})licándolas  segnn  va  (}ue- 
da  dicho,  y precaverse  de  esa  nianera  de  una  enfermedad  vené- 
rea. Mejor  aun  sería  que  en  ese  cuarto  estuviera,  un  enfermero 
bien  educado  sobre  el  particular,  para  ])oner  inyecciones  ure- 
trales á (piienes  las  necesitaran,  desinfectar  escoriaciones,  etc.. 
sini])lemente,  á usanza  de  algunos  ])untos  délos  Estados  Eni- 
dos  del  Norte,  lápices  uretrales  de  substancias  desinfectantes. 
})ara  a])licarse  en  la  uretra  inmediatamente  después  de  haber 
orimulo,  al  terminar  un  coito,  ó g()teros  i)ara.  a])licar.se  con 
ellos  soluciones  desinfectantes  en  la  uretra,  los  que  hubieran 
tenido  alg'ún  placer  sensual  la  Aus])era. 

No  teno'o  la  ju-etensión,  al  ])resentar  este  trabajo  de  halxa- 
dicho  nada  nuevo,  todo  se  ha  dicho  antes  y es  bastante  cono- 
cido de  todos  vosotros,  sóhj  he  tratado  de  recordar  alfi'o  de  lo 
mucho  que  sobre  el  particular  se  ha  escrito,  concretándolo  en 
la  forma  que  menos  mal  me  ha  ])arecido.  ])ero  sí  me  halagaría 
mucho,  que  el  IV  (’ongreso  Médico  Nacional,  y es])ecialmente 
los  miembros  de  la  Sección  IX  tomaran  en  consideración  algo 
de  lo  exi)uesto,  ])ara  que  á la  mayor  brevedad  se  practícala 
una  rigurosa  pi-ohlaxis  de  las  enfermedades  venéreas  en  nuestro 
Ejército  Mexicano  (jue  tanto  lo  necesita. 

A.  CUAKÓX. 


Procedimiento  operatorio  para  el  tratamiento  de  las  hemorroides  internas.  \ 


Deseo  presentar  ante  esta  docta  asamblea  un  estudio  de  la 
técnica  empleada  por  mi  padre  el  l)r.  Rivero  y lleras,  á quien 
todos  ó casi  todos  Eds.  conocieron  para  la  curación  radical  de 
las  hemorroides  internas,  por  varias  razones:  una  es  que  ha- 
biéndolas utilizado  personalmente  después  ¡de  acomiiañar  á mi 
padre  como  ayudante,  he  podido  convencerme  de  la  facilidad 
de  su  ejecución  de  cpie  ahorra  casi  de  un  modo  absoluto  hi  san- 
gre del  enfermo  y (¡iie  en  cuanto  á sus  resultados  tanto  inme- 
diatos como  mediatos  son  tan  seguros  como  los  obtenidos  por 
el  procedimiento  deAVhiteheal,  para  citar  solo  el  másempleado: 
es  otra  razón  iiue  ¡lor  modesto  tpie  sea.  por  pequeña  (pie  se 
considere  representa  el  esfuerzo  de  un  médiccí  mexicano,  una 
idea  (|ue  llevada  al  terreno  de  los  hechos  mejoray  simplifica  una 
operación  (]iiirúrgica;  y qué  mejor  ocasión  ])uedo  esjierar  jmra 
satisfacer  el  doble  deseo  de  enaltecer  la  ineimAria  de  mi  padre 
trayendo  su  espíritu  rejiresentado  por  una  idea  suya  ya  (pie 
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- no  ])uedo  traerle  con  todo  y cuerpo  y al  mismo  tiempo  contri- 
buir siquiera  sea  con  una  g"ota  al  caudal  que  constituye  este 
('ongreso.  Suplico  á Uds.  perdonen  las  muchas  faltas  que  este 
trabajo  tiene,  ])ues  es  la  primera  ocasión  en  que  tengo  la  honra 
de  tomar  la  palabra  ante  Asamblea  semejante  y (piien  está  en 
el  amanecer  de  su  día  científico  le  es  necesario  más  ayuda  que 
censura. 

Como  dije  al  principio  la  modiftcación  objeto  de  este  estudio 
es  de  técnina  o])eratoria  y por  eso  pasaré  por  alto  las  conside- 
raciones relativas  á las  indicaciones  porque  estas  son  las  mis- 
ma,s  que  para  cualquiera  otro  procedimiento;  así  pues  siempre 
que  esté  indicado  extirpar  radicalmente  las  hemorroides  inter- 
nas podrá  em])learse  el  método  que  voy  á intentar  describir. 

El  procedimiento  consiste  esencialmente  en  tomar  el  paquete 
hemorroidario  cou  una  pinza  en  T,  para  una  serie  de  puntos  de 
sutura  deti-ás  de  la  pinza,  cortar  y entre  esta  última  y la  serie 
de  puntos  \ anudarlos  á paso  y medida  que  se  efectúa  el  corte, 
('unsta  de  cinco  tiempos  que  son:  I.  Dilatación  del  ano.  II. 
Ihehensión  del  paquete  hemorroidario  con  una  pinza  erina. 
III.  Prehensión  de  la  base  del  tumor  con  una  pinza  en  T,  IV. 
f’olocación  de  una  serie  de  puntos  de  catgut.  Y.  Sección  de  la 
base  del  tumor  entre  los  puntos  de  sutura  y la  pinza  y anuda- 
miento de  los  hilos. 

I.  Dilatación  del  ano. — Este  tiempo  se  ejecuta  introduciendo 
sucesivamente  ambos  dedos  pulgares  dentro  del  ano  y apoyand  o' 
los  otros  cuatro  en  cada  isquion  respectivo  lo  mismo  que  en 
cualquiera  otra  operación  del  recto  por  lo  que  no  necesita  des- 
cripción especial. 

Terniinado  este  tiempo  se  ven  aparecer  las  tumefacciones 
constituidas  por  las  venas  dilatadas  cubiertas  de  la  mucosa 
rectal  que  como  regla  general  está  enferma  también  pero  no 
forman  un  rodete  completo,  sino  que  son  cuatro  gruesos  tumo- 
res correspondientes  á las  cuatriparedes  anterior,  posterior  y 
laterales  del  recto.  La  pinza  en  forma  de  T que  A’’a  é>  tomar  es- 
tos tumores  es  semejante  á las  de  Pean,  pero  en  vez  de  tenei'  sn 
extremo  prehensil  constituido  por  una  superficie  elíptica,  ésta 
tiende  al  referido  extremo  formando  una  recta’  de  tres  centíme- 
tros de  longitud  y dispuesta  perpendicularmente  al  resto  de  la 
pinza  se  comprenden  por  esta  descripción  de  que  no  es  posible 
tomar  los  cuatro  tumores  simnltáneamente,  sino  que  es  indis- 
jien.sable  tratar  cada  uno  por  separado,  dividiendo  el  reducto 
en  cuatro  cuadrantes:  el  procedimiento  aplicado  á uno  de  ellos 
e lecibira  en  lo.s  otros  tres  y sólo  deberán  tomarse  en  consi- 
(lei;acion  las  modificaciones  debidas  á la  diversa  posición  re- 
, esas  .secaciones:  así  pues  describiréla  técnica correspon- 

r seguida  señalaré  las  particularidades 

reíerentes  a los  otros. 

descripción  elegiré  el  cuadrante  lateral 

•?.  diie  (pieda  á la  derecha  del  operador  v 

consifleiara  los  tiemyios  siguientes. 

/haza  erú/a.— Introdúzcase  en 
el  lecto  el  dedo  índice  de  la  mano  izquierda  con  la  cara  palmar 
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vuelta  hacia  la  derecha  y cuando  su  extremidad  haya  pasado 
del  límite  su])erior  del  tumor,  encórvesele  en  forma  de  gaucho  y 
tírese  hacia  el  exterior  con  lo  <]ue  el  referido  paipiete  queda  ])or 
com])leto  fuera  del  ano,  con  la  mano  derecha  se  toma  una  pin- 
za eriua  }’■  llevándola  en  su[)iiiacióu  se  clavan  las  i)imtas  de 
dicha  ])inza  una  en  la  cara  interior  y otro  en  la  exterior  del 
tnmoi"  es  decir:  que  las  garras  del  instrumento  quedarán  en 
sentido  longitudinal  y no  transversahnente:  la  prehensión  debe 
hacerse  en  la  parte  media  del  tumor:  si  se  toma  muy  en  la  sn- 
])erfície  se  desgarra  la  mucosa  y se  salta  la  pinza  y si  porel  con- 
trario se  coloca  en  la  base,  estorba  notablemente,  al  tiempo  que 
signe. 

III.  ColocRción  (le  7a  júnza  en  T. — Pásese  la  ])inza  eriua  á la 
mano  izquierda  y tirando  de  ella,  se  atrae  el  tumor  hemomá- 
dario,  que  deja  tra  s de  sí  un  pedículo  ancho  formado  por  la  mu- 
cosa ano-rectal;  tomando  entónces  la  pinza  en  forma  de  T,  (]ue 
describí  hace  un  momento,  con  la  mano  derecha  se  coloca  á ca- 
ballo sobre  el  tumor  de  modo  (pie  sus  ramas  prehensoras  sean 
paralelas  á la  margen  del  ano:  una  de  ellas  quedará  entre  el 
tumor  y la  línea  desejiaración  de  la  mucosa  y la  piel  y á un  cen- 
tímetro) arriba  de  esa  línea,  la  otra  estará  entre  el  tumor  y el 
resto  de  la  mucosa  rectal;  con  relación  al  operador  y dado  (pie 
se  trata  del  cuadrante  lateral  izquierdo  del  enfermo  las  ramas 
])rehensoras  quedan  verticalmente,  mientras  que,  con  relación 
al  enfermo  están  transversales;  situada,  así  se  cierra  apretán- 
dola bien  y se  quita  la.  eriua. 

IV.  Colocíicióu  (le  los  hilos  de  catg'ut.— La  mano  izquierda 
coje  la  pinza  y reclina  los  ojos  de  la  misma  contra  la  nalga 
derecha  tlel  enfernnj  al  mismo  tiempo  que  ejecuta  una  ligera 
tracción  con  el  fin  de  poner  directamente  bajo  los  ojos  del  ope- 
rador la  tira  de  mucosa  comprendida  entre  dicha  pinza  y la 
piel  de  la.  margen;  precisamente  ahí  en  esa  tira  de  mucosa  debe 
penetrar  la  aguja  enhebrada  con  catgut  núm.  2,  y penetrará  á 
medio  centímetro  arriba  del  límite  entre  la  mucosa  y la  piel;  fi-, 
nalmente,  el  primer  punto  se  colocará  en  el  extremo  más  infe- 
rior procediendo  deabajo  áarriba  paraqueno  estorbe  un  punto 
ya  puesto  en  colocación  del  subsecuente  como  sucedería  en  caso 
"de  seguir  un  orden  inverso;  después  de  caminar  la  aguja  en  el 
tejido  submucoso  por  debajo  de  la  pinza  y en  direcci(5n  perpen- 
dicular á ella,  esto  es,  longitudinalmente  de  abajo  á arriba  en 
el  recto,  sede  en  plena  mucosa  rectal  medio  centímetro  arriba 
de  la  pinza;  más  para  poder  verla  y extreiei'lei  luiy  (jue  cambiar 
la  posicicni  de  los  ojos  de  la  pinza  C|ue  habíanu)s  dejerdo  reclina- 
dos sobre  la  neilga  derecha  del  enfermo  y haciéndeles  efectuar 
una  mediei  vuelta  eipoyarlos  en  la  otra  ludgei  y haciendo  ]»ilan- 
ca  para  hacer  visible  y accesible  la  mucosa  rectal;  extraída  la 
avuja  .se  toman  los  extremos  del  hilo  con  una  pinza  de  Lean  y 
se^  la  deja  pendiente  del  hilo.  Con  las  mismas  precauciones  se 
pasa  otro  hilo  á medio  centímetro  del  primero  (medida  esta  dü^-i 
taiicia  sobre  una  línea  paralela  á la  margen  del  ano)  y toman-, 
do  sus  extremos  con  otra  pinza  se  la  deja  scibre  hi  anterior,  vD 
como  la  rama  correspondiente  de  la  pinza  en  T tiene,  según  di-f 
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jiinos,  íi  centímetros  de  longitud,  se  podrán  colocarde  esa  suerte 
hasta  seis  hebras  de  catgut.  Ahora  se  comprenderá  fácilmente 
la  ventaja  de  proceder  de  abajo  á ari*ib¿i,  pnes  así  solo  se  van 
abandonándolas  pinzas  que,  toman  los  hilos  una  sobre  otra, 
mientras  que  siguiendo  el  orden  inverso  habría  que  meter  cada 
])inza  debajo  de  la  que  ya  estaba  puesta,  diflcultando  notable- 
mente la  maniobra. 

Se(‘ción  de  la  nmeosa  ,y  anudamiento  de  los  hilos. — 
Mientras  el  operador  mantiene  con  su  mano  izquierda  la  pinza 
en  T,  haciendo  palanca  ligeramente  como  si  tratara  de  reparar 
el  extremo  superior  de  la  rama  ]:>rehensil  de  la  pinza,  el  ayudan- 
te (piita  la  ])inza  que  sostiene  el  punto  de  sutura  más  elevado, 
el  que  se  coloco  en  último  lugar,  y llevándolo  hacia  arriba  lo 
reclina  contra  la  piel  del  perineo  para  dejar  un  espacio  entre  él 
y la  pinza  en  T,  en  este  espacio  se  insinúa  el  cuchillo  ó las  tije- 
ras seccionando  la  mucosa  pegándose  á la  pinza;  tan  luego  co- 
mo se  haya  cortado  aproximadamente  un  centímetro  de  pe- 
dículo, se  anuda  el  hilo  y en  seguida  se  procede  con  el  segundo 
exactamente  como  se  hizo  con  el  primero,  de  tal  manera,  que  al 
seccionar  la  última  porción  de  mucosa,  la  que  está  más  baja,  se 
quede  en  la  mano  del  operador  la  pinza  en  T con  el  paquete  íie- 
morroidario  y la  mucosa  que  la  cubre. 

Estos  diversos  tiempos  tienen  que  repetirse  en  los  otros  tres 
cuadrantes  y las  diferencias  con  respecto  á la  descripción  que 
acabo  de  hacer,  son  muy  pequeñas;  en  el  cuadrante  lateral  de- 
recho del  enfermo,  para  extraer  el  paquete  fuera  del  ano,  es  más 
cómodo  hacerlo  con  el  índice  derecho  y tomar  la  pinza  erina 
con  la  izquierda,  y para  pasar  la  aguja  en  el  tiempo  4",  en  vez 
de  caminar  de  abajo  á arriba,  entrará  de  arriba  á abajo,  en- 
trando por  la  mucosa  rectal  y saliendo  en  la  margen  del  ano. 
En  los  cuadrantes  anterior  y posterior  las  modificaciones  con- 
sisten en  que  en  el  anterior  para  extraer  el  tumor  debe  ponerse 
la  mano  izquierda  en  supinación  y en  pronación  para  el  poste- 
riqr  y para  uno  y otro  buscar  los  puntos  de  sutura  de  derecha 
a izquierda  y hacer  la  sección  de  la  mucosa  de  izquierda  á de- 
recha. 

Dr.  Joaquín  Eivero  y Her.\s. 


Operación  de  la  Fimosis,  Circuncisión. 


Modificación  del  procedimiento  del  Dr.  rraneisco 
Montes  de  Oca. 


Anatomía  de  la  legión.— vaina  del  pene,  según  Tillaux,  se 
com]jone  de  cuatro  capas  superpuestas  al  derredor  de  los  cuer- 
pos cavernosos  y es])ongioso  de  la  uretra,  amoldándose  sobre 
ellos  durante  la  ampliación  ó el  retraimiento  del  órgano.  Las 
capas  son:  cutánea,  muscular,  celulosa  y fibrosa. 
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Cii]n}  (mtúnea.. — T^a  ])iel  presenta  caracteres  ílifereiites  sef>-ún 
el  punto  en  donde  se  le  considere.  Al  nivel  de  la  raíz  es  «>:rnesa 
y tiene  bastante  tejido  adiposo;  está  recnbierta  ])or  ])elos  (pu* 
se  continúan  con  los  del  ])nl)is,  avanzando  más  sobre  la  cara  in- 
fei-ior  qne  la  sn])erioryse  encuentra  nnagran  cantidad  defolícn- 
los  sebáceos  voluminosos.  Fina  y transparente  sobre  el  cuerpo, 
deja  ver  al  través  la  redecilla  venosa  sn])erficial,  un  g-ran  núme- 
ro de  ‘i'lándnlas  sebáceas  á menndo  volnndnosas  y folíenlos  ]>i- 
losos  rudimentarios;  pero  el  ]ianícnlo  adi])OSO  no  se  encuentra 
á este  nivel,  sobre  la  cara  inferior  existe  un  rafe  qne  se  continúa 
con  el  del  escroto,  recordando  la  soldadura  sobre  la  línea  me- 
dia de  los  dos  labios  de  la  canaladura  cavernosa. 

La  piel  del  ])ene  es  notable  por  su  elasticidad  y su  extrema 
movilidad,  de  lo  que  resulta  que,  si  en  la  operación  de  la  Fimo- 
sis  se  estira  la  piel  sin  precaución  delante  del  glande  jiara  prac- 
ticar la  escición,  el  tegumento,  después  de  la  operación,  corres- 
])onderáá  la  raíz  del  órgano  y el  pene  quedará  completamente 
des])t)jado  de  él.  Por  el  contrario,  no  era  raro  entre  los  roma- 
nos hacer  prepucios  á los  circuncidados  atrayendo  la  piel  hacia 
adelante  del  glande,  fijándola  con  un  hilo  y practicando  en  la 
raíz  del  ])ene  una  incisión  circular  (jne  favorecíai  el  deslizamien- 
to de  la  piel  dejando  una  ancha  herida  circular  qne  se  cicatri- 
zaba. 

La  piel  afecta  relaciones  muy  variables  con  el  glande;  unas 
veces  no  llega  sino  hasta  la  corona  y se  continúa  con  la  muco- 
sa, algunas  recubre  solamente  una  parte  del  glande  y otras  ve- 
ces desborda  este  órgano  y forma  el  pre]mcio. 

Llegada  la  piel  á cierta  distancia  delante  del  glande,  se  extre- 
cha  de  manera  de  formar  el  orificio  ó limbo  prepucial,  se  replie- 
ga. en  seguida  se  aproxima  á ella  misma,  toma  los  caracteres 
de  una  mucosa  y llegada  al  nivel  de  la  corona  del  glande  se  re- 
fleja ]íara  continuarse  con  ésta,  resulta  la  formación  de  una  ca- 
naladura circular  rodeando  la  corona,  sin  embargo,  la  canala- 
dura es  interriunpida  abajo  por  la  adherencia  de  lui  repliegue 
de  la  mucosa  al  glande,  repliegue  que  constituye  el  frenillo. 

El  frenillo  es  más  ó menos  largo,  algunas  veces  tan  corto  y se 
fija  tan  cerca  de  la  abertura  uretral,  que  se  desgarra  en  el  coito 
y se  vuelve  una  verdadera  molestia,  produciendo  á veces  hemo- 
rragias verdaderamente  nlarmantes.  Conviene  entonces,  una 
A’ez  tendido  el  frenillo,  practicar  una  verdadera  incisión  y unir 
los  dos  labios  de  la  herida  por  medio  de  una  sutura. 

El  prepucio  está,  pues,  formado  por  una  especie  de  saco  cutá- 
neo-mucoso,  abierto  adelante  y cubriendo  completainente  el 
glande.  Algunos  individuos  nacen  sin  prepucio,  otros  tienen  un 
])repucio  cuyo  orificio  es  suftcien teniente  ancho  ]iara  permitir 
descubrir  fácilmente  el  glande  y otros  presentan  el  glaiule  cons- 
tantemente cubierto  constituyendo  la  fímosis  congénita.^  En 
este  caso  conviene  cuanto  antes  practicar  la  circuncisión  así  co- 
mo en  los  ])enes  afectados  de  Balanitis  ó Balano-postitis  jior 
chancros,  herpes  jirepucial  ó en  los  de  parafimosis  reciente. 

El  orificio  prepucial  puede  estar  completamente  obliterado 
en  los  recién  nacidos;  algunas  veces  está  tan  estrecho  (]ue  cuan- 
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(lo  más  (leja  pasar  mi  estilete  de  estuche  y en  estas  condiciones 
no  se  concibe  como  haya  jiadres  de  familia  que  dejen  llegar  á 
sus  hijos  á hombres  sin  haberles  hecho  desaparecer  este  defecto 
físico.'  La  micción  es  ent(3iices  difícil,  la  orina  se  aciimnla  en  la 
bolsa  preimcial  extendida  y escurre  en  seguida  gota  á gota  6 
bajo  la  ])resión  de  los  dedos.  La  mucosa  acaba  por  engrosarse, 
iiuiurarse,  incrustarse  de  materias  calcáreas.  La  emisión  del 
esperma  experimenta  la  misma  dificultad  que  la  emisión  de  la 
orina,  y resulta  la  infecundidad. 

Es  útil  en  estos  casos  practicar  la  circuncisión  tan  pronto  co- 
mo sea  ])osible,  porque  se  producen  casi  siempre  adherencias  en- 
tre la  mucosa  del  prepucio  y aquella  del  glande. 

Capa  mnscnlnr. — Debajo  de  la  piel  del  pene  existe  una  capa 
muscular  análoga  al  darlos,  con  el  cual  se  continúa  y designa- 
da por  Sap])ey  bajo  el  nombre  de  músculo  peripeneano.  Las  fi- 
bras musculares  se  adhieren  á la  cara  profunda  de  la  piel,  y en- 
tran, por  consiguiente  en  la  composición  del  prepucio  formando 
en  su  extremidad  una  especie  de  esfínter. 

Capa  celulosa. — La  capa  muscular  está  separada  de  la  capa 
subyacente  por  una  lámina  celulosa  desprovista  de  grasa,  des- 
tinada á facilitar  los  deslizamientos  de  la  piel  sobre  los  cuerpos 
cavernosos.  Es  en  el  seno  de  esta  capa  que  se  hacen  las  infiltra- 
ciones de  sangre  ó de  orina  que  se  observan  tan  frecuentemente 
en  esta  región. 


La  capa  celulosa  se  prolonga  en  el  espesor  del  prepucio,  de 
tal  manera  que  este  órgano  se  encuentra,  en  realidad  compues- 
to de  cuatro  capas;  la  piel,  la  capa  muscular,  la  celulosa  y la 
mucosa. 

Gracias  á la  capa  celulosa  que  separa  la  piel  de  la  mucosa,  el 
prepucio  se  infiltra  y se  edematiza  con  la  mayor  facilidad.  Este 
accidente  se  observa  sobre  todo  en  los  individuos  afectados  de 
chan(3ro  blando;  la  piel  no  puede  deslizar  hacia  atrás  y resulta 
una  fimosis  accidental,  que  exige  la  intervención  quirúrgica. 

Capa  ñbi-osa.  El  pene  está  envuelto  por  una  capa  fibrosa 
apcpneurótica,  llamada  lacia  penis,  que  se  continua  atrás  con 
el  ligamento  suspensor  y la  aponeurosis  superficial  del  perineo, 
y se  fija  adelante  al  derredor  déla  corona  del  glande.  Ella  no 
toma  ])arte  en  la  composición  del  prepucio.  El  facia  penis  se 
adhiere  íntimamente  a la  envoltura  propia  de  los  cuerpos  ca- 
vernosos y del  cuerpo  espongioso  de  la  uretra;  así  es  que  en  su 
superficie  deslizan  las  capas  procedentes.  Debajo  de  ella  se  si- 
túan la  vena  y arterias  dorsales  del  pene. 

El  lacia  penis  está  esencialmente  compuesto  de  fibras  elásti- 
cas, lo  qu(í  le  permite  prestarse  al  desarrollo  del  (árgano  duran- 
te la  erección.  .Según  Saiipey,  gozaría  un  papel  importante  en 
la  prodim.cion  de  este  ultnno  fenómeno  comprimiendo  las  venas 
} (teteriiiuiando  una  estasis  venosa  en  los  cuerpos  cavernosos  ” 

21  de  Junio  de  1892  que,  siendo  alumno 
(le  2-  ano  de  medicina,  y meritorio  del  Hospital  Militar  de  Ins- 
tiuccion,  practupie  la  prnnera  circuncisión  bajo  la  dirección  del 
eut(,u(.es  Mayor  Medico  Cirujano  Antonio  Triijillo,  al  Solda- 
do .luán  1 a, (lilla  encamado  en  la  8’-^  Sala  de  Sífilis,  me  llamó 
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la  atención  en  el  ])roce(liiniento  de  la  o]»eración  déla  Finiosis 
del  Sr.  (leneral  Médico  (’ii*njano  Francisco  Montes  de  Oca,  la 
dificultad  que  presentaba  para  el  novel  cirujano,  el  corte  perfec- 
to de  la  mucosa,  es  decir  sin  colas,  y de.sde  entonces  me  ])roj)u- 
se  buscar  el  procedimiento  más  sencillo  para  operar,  de  modo 
que,  tanto  el  principiante  como  el  hábil  operador  lo  ejecutai-an 
con  facilidad,  destreza  y elegancia  quirúrgica. 

Técnica  operatoria. — Seis  son  los  tiempos  en  que  puede  prac- 
ticarse la  circuncisión. 

1er.  Tiempo.  Determinación  del  fondo  de  saco  prepucial. 

l*revia  anestesia  general,  raquianestesia  ó anestesia  local,  y 
desinfección  de  la  región  se  coloca  al  enfermo  en  el  decúbito 
dorsal  y se  introduce  la  sonda  acanalada  entre  el  prepucio  y el 
glande  para  determinar  el  fondo  de  saco  mucoso  prepucial  así 
como  para  saber  si  existen  ó no  adherencias  entre  el  prepucio  y 
el  glande. 

Hecho  este  reconocimiento  qne  tiene  por  objeto  fijar  el  lugar 
en  donde  debe  hacerse  la  incisión  de  la  piel,  se  puede  para  ma- 
yor seguridad  marcarlo  con  lápiz  derm ográfico,  tintura  de  yo 
"do.  etc. 

('orno  la  incisión  de  la  })iel  debe  seguir  enteramente  la  forma 
de  la  corona  del  glande  y la  de  la  mucosa  paralelamente  á ella, 
resulta  en  la  primera  nn  ángulo  saliente  y en  la  segunda  un  án- 
gulo entrante,  cuyos  vértices  se  encuentran  respectivamente  en 
el  rafé  y frenillo  y qne  servirán  para  comenzar  y terminar  las 
insiciones  y la  sutura. 

2"  Incisión  de  la  piel.  Colocado  el  operador  á la  izquierda 
del  operado,  fícente  al  pene,  toma  este  con  la  mano  izquierda  y 
lo  dirige  oblicuamente  hacia  el  muslo  izquierdo  colocando  los 
dedos  pulgar  é índice  arriba  y los  dedos  medio  y anular  y npñi- 
que  hacia  abajo  de  tal  manera  que  el  pulgar  anular  y meñique 
com])rimen  la  extremidad  del  prepucio,  y el  índice  y medio  esti- 
ran la  piel  hacia  la  raíz  del  pene  formando,  por  decir  así,  dos 
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pinzas  con  los  cinco  dedos  de  la  mano,  qne  facilitan  sobre  ma- 
nera los  cortes  de  la  ])iel  y de  la  mucosa. 

Tomado  el  pene  de  esta  manera  y dii-io-ido  primero  á la  iz- 
<]nierda  del  ojjemdor,  se  comienza'  la  incisión  en  el  rafe  con  nn 
bístnri  recto,  tomado  como  cnchillo  de  mesa  (Fig‘.  1.)  Secciona- 
dt)s  tres  ó cuatro  centímetros  de  la  piel  del  lado  derecho,  se  di- 
rige el  ])ene  directamente  hacia  el  operador,  y sin  se[)arar  el 
cnchillo  se  continúa  de  izquierda  á derecha  sobre  el  dorso  (Fig. 
:2.),  cortando  otros  tres  ó cuatro  centímetros  según  el  espesor 


/ 


del  pene,  y por  último  se  dirige  éste  oblicuamente  á la  derecha, 
del  cirujano  (Fig.  3.)  y se  termina  el  corte  de  la  piel  en  el  punto 


de  partida  ó sea  sobre  el  rafe,  para  cuyo  efecto  hay  necesidad 

" ’ ’ ’ [uierda.  como  se  hizo  á la 

objeto  de  qne  los  bordes 


<le  hacer  una  ligei’a  toi’sion  hacia  la  izquierda,  como  se  hizo  á.  la 
<lerecha  al  comenzar  la  incisión,  ('un  el  obieto 
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(le  la  ])iel  seccionada  queden  enteramente  se])aradoH  en  una  ex- 
tensi(')ii  de  un  centímetro  (Fig-.  4 y 10)  se  cortan  algunas  bri- 
das eelnlares  (]iie  le  unen  á la  ])arte  mnscular,  volviendo  á pa- 
sar el  bísturi  sobre  el  medio  de  toda  la  incisicni  ya  practicada. 

8er.  Tieni])o.  Secci(ui  del  ])repucio.  Se  toma  la  extremidad 
del  pene  al  nivel  de  la  corcDiia  del  glande  con  el  pulgar  á la  iz- 
(piierday  el  índice  y medio  á la  derecha  (Fig.  4.)  se  introduce 


la  sonda  acanalada  por  el  orificio  olimbo-prepucial,  entre  el 
dorso  del  prepucio  3'  el  glande  hasta  tocar  con  la  punta  el  fon- 
do de  saco  mucoso"  se  sujeta  la  extremidad  libre  con  la.  3'eina 
del  anular  y cara  dorsal  de  la  falangeta  del  dedo  meñique,  iz- 
quierdos 3^  se  desliza  la  rama  de  la  tijera  en  la  canaladura  de 
la  sonda  hasta  que  la  punta  de  aquella  llegue,  lo  mismo  (pie  la 
de  esta,  al  fondo  de  saco  mucoso.  De  un  sólo  golpe  ó tijeretazo 
se  secciona  longitudinalmente  todo  el  espesor  del  prepucio,  li- 
mitándose, hacia  afuera  por  el  labio  inferior  de  la  herida  dor- 
sal y adentro  por  el  fondo  de  saco  mucoso. 

Terminada  esta  sección,  el  glande  queda  descubierto  en  gran 
parte  3'  deja  ver  las  lesiones  propias  de  esta  región  permitien- 
do, á la  vez.  asear  más  fácilmente  ésta,  3'^  cauterizar  ó curar 
aquellas  para  continuar  la  operación. 

4^  Tienqio.  Incisión  de  la  mucosa.  Una  vez  invertido  el  pn-e- 
pucio,  se  toma  el  pene  de  la  misma  manera  que  para  la  sección 
de  la  piel,  es  decir,  entre  el  pulgar  3'^  el  índice  izquierdos  hacia 
arriba;  3'  el  medio,  anular  y menique  corres])ondientes  liacia 
abajo,  de  tal  manera  que  el  pulgar,  el  anular  y meñique  eoni- 
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priman  el  glande  3^  el  índice  y medio  estiren  hacia  atrás  la  ma- 
eosa  del  prepucio.  < • v , ; 

Colocado  el  pene  á la  izquierda  del  pjjerador  ( Fig.  5-.)  se  prin-r 

. I ■ i 
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cipia  lainsición  en  el  frenillo,  á cinco 'mílínietros  arriba  de,. j?u 
nacimiento,  se  dirige'  á la  derecha  dé  él  é incididos  3 ó 4 céntí- 
metros  de  mucosa  paraielamenté  á la  corona  del  glande,  sé  co- 
loca el  pene  en  el  centro  del  operadorj"  sin  separar  el  cuchilló  se 
continúa  sobre  el  dorso  paralelamente  á la  corona  del  glande 
(Fig.  G.).  Una  vez  incidida  esta  porción  de  mucosa,  se  dirige  el 
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pftuí»  á la  derecha  del  Cirujano  (Fig.  7.)  y se  termina  la  incisidn 
de  ella  por  el  lado  izquierdo  del  punto  departida,  ó sea  en  el 
frenillo,  habiéndose  dejado  5 milímetros  de  mucosa  al  derredor 
de  todo  el  pene. 


Cara  que  los  labios  de  la  herida  queden  separados  en  una  ex- 
tensión de  un  centímetro,  como  en  la  piel,  se  cortarán  las  bri- 
das de  tejido  celular  \'ol viendo  á pasar  el  cuchillo  sobre  el  me- 
dio de  la  incisión  ya  practicada.. 


5 


rC'  Tiempo.  Sección  de  los  colgajos  músculo -celulares.  ^ 

Cohm.jo  derecho.  Con  el  pulgar  hacia  la  mucosa  y el  índice, 
izíiuiei'dos,  hacia  la  piel,  se  toma  el  colgajo  derecho  del  prei)u-  í j 
cío  y se  hace  una  ligera  tracción  fíjando  el  pene  con  los  tres  de- 1 ^ 
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dos  restantes,  j con  la  tijera  recta  ó cnrA^a,  de  preferencia  esta 
iiltima,  se  cortan  circular  y paralelamente  á las  dos  incisiones 
descritas  las  capas  muscular  y celular  dirigiéndose  del  dorso 
hacia  el  frenillo  6 rafe. 

líl  colgajo  izquierdo  (Fig.  9.)  se  toma  como  el  derecho  con  el 

d 


pulgar  hacia  la  piel  y el  índice  hacia  la  mucosa  y los  tres  dedos 
restantes  se  apoyan  sobre  el  g’lande,  el  cual  se  dirige  hacia  arri- 
ba con  el  dorso  á la  derecha.  Haciendo  una  lijeia  tracción  del 
colgajo,  como  en  el  de  lado  derecho,  se  comienza  el  corte  en  ,el 
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medio  del  dorso  y se  dirio-e  liacia  el  frenillo  de  tal  manera  qne, 
sea  este,  donde  se  liag-a  el  último  corte,  con  lo  que  el  prepucio 
quedará  totalmente  separado  del  pene.  . , 

()"  Tiempo.  Hemo.stasis  y sutura.  La  arteria  del  frenillo  es  la 
única  que  á veces  exige  la  ligadui’a, -])ues  las  artqriasy  venas 
dorsales,  se  encuentran  debajo  de  la  ca]>a  fibrosa  y generalmen- 
te basta  la  compresión  manual  de  toda  la  herida  con  una  gasa 
puesta  sobre  ella  })ara  que  sus  pequeñas  ramas  terminales  ce- 
.sen  de  sangrar,  según  la  práctica  adquirida  en  las  circnncisio- 
nes,  con  frecnencia  hemos  ejecutado  médicos  y alumnos  en  el 
Hospital  Militar  de  Instrucción  siguiendo  el  i)rocedimiento  des- 
crito. 

La  sutura  de  la  piel  con  la  mucosa  se  hace  con  catgut  de  pre- 
ferencia y en  sárjete,  teniendo  cuidado  de  hacer  tres  nudos;  uno 
al  comenzar,  otro  en  el  medio  del.  dorso  y el  tercero  al  terminar 
con  el  objeto  de  evitar  el  que  seextrangule  el  pene,  al  hacer  el 
nudo  que  fija  la  sutura  en  el  frenillo. 

(Comenzando  la  sutura  al  nivel  del  rale  se  introduce  la  aguja 
curva  con  catgut,  eii  la  piel  y luego  en  la  mucosa  al  nivel  del 
frenillo  (Fig.  K))^  se  hace  el  primer  nudo  y sin  cortar  el  catgut 
se  continúa  á su  derecha  introduciendo  la  aguja  en  la  piel  y sa- 
liendo en  la  mucosa  á una  distancia  de  cinco  milímetros  hasta 
llegar  al  medio  del  dorso  en  donde  se  hace  el  segundo  mulo 
(Fig.  II.).  Fna  vez  terminado,  se  dirige  el  pene  hacia  arriba 
para  continuar  la  sutura  en  el  otro  medio  lado  izquierdo  res- 
tante (Fig.  12.)  introduciendo  la  aguja  en  la  mucosa  y sacán- 
dola en  la  piel  hasta  llegar  al  frenillo,  punto  de  ])artida.  en  don- 
de se  terminará  la  sutura  haciendo  el  tercer  nudo,  quedando 
así  concluida  la  operación  de  la  circuncisión  (Figs.  13  y 14.) 

El  apósito  se  com])ondrá  simplemente  de  dos  Anudas  de  gasa 
aséptica  ó antiséptica  según  la  indicación,  colocadas  sobre  la 
herida  al  derredor  del  pene  y cubiertas  con  un  círculo  de  bay- 
drucho  perforado  en  el  centro  para  que  la  orina  salga  libremen- 
te por  el  meato  sin  mojar  la  curación. 

Los  puntos  de  sutura  colocados  en  el  frenillo  y medio  del  dor- 
so pueden  quitarse  á los  cuatro  días  de  operado  el  enfermo, 
pues  los  demás,  por  lo  general,  se  reabsorben  ó .se  separan  al 
(juitar  la  curación  dejando  una  cicatriz  lineal  y casi  impercep- 
tible. 

l’ara  terminar  este  pequeño  trabajo  réstame  sólo  indicar  las 
diferencias  entre  eí  original  del  C.  General  Médico  (firujano 
cisco  Montes  de  Oca  y el  modificado  por  el  que  subscribe.  2", 
y 3"  tiempos  iguales  en  ambos,  4”  y 5”  en  el  de  Montes  de  Oca 
se  verifican  en  un  sólo  tiem])o  cortando  las  tres  capas  del  pre- 
pucio: muscular,  celular  y mucosa  y en  el  de.scrito  en  dos  tiem- 
])OS  en  el  primero  la  mucosa  y en  el  segundo  la  celular  y muscu- 
lar 3^  el  ()'•’  tiempo,  la  sutura  se  practica  en  el_  de  ^lontes  de  Oca 
por  })untos  separados  a'  en  el  presente  en  sárjete. 

México,  septiembre  de  1010. 

Ti-:m:so  F.  Lina. 

Teniente  Coronel  Médico  Cirujano. 


485 


Medios  de  purificar  el  agua  destilada  á ser  bebida  por  las 
tropas  en  marcha. 


Señores: 

Xo  me  detendré  á encomiar  la  importancia  del  tema  qne  ele- 
gí. por  ser  de  üds.  conocida  la  trascendencia  qne  semejante  tó- 
])ico  encierra  y porque,  si  empleara  mi  tiempo  en  tales  disquisi- 
ciones, habría  de  pecar  contra  la  X base  de  este  concurso  que 
sólo  me  concede  yeinte  minutos  para  tratar  el  texto. 

Entrando  en  materia,  dividiré  en  cuatro  clases  las  aguas  de 
(]ue  pueden  disponer  las  tropas  en  marcha,  derivándose  esta 
clasifícación  de  la  naturaleza  de  los  terrenos  atravesados  por 
las  aguas: 

Aguas  calizas. 

Aguas  selenitosas. 

Aguas  silíceas. 

Aguas  cargadas  de  materias  orgánicas. 

Se  caracterizan  las  primeras,  por  el  abundante  depósito  blan- 
co que  dejan  en  los  recipientes  en  que  se  hierven,  originado  po]‘ 
el  de.sprendimiento  de  ácido  carbónico  y la  precipitación  subse- 
cuente de  carbonato  de  cal,  que  se  encontraba  disuelto  á bene- 
ficio del  gas  de.sprendido.  El  sedimento,  es  soluble  en  los  ácidos 
acético,  nítrico,  hidroclórico,  etc. 

Las  aguas  detesta  clase  pueden  utilizarse  como  potables,  sa- 
turándolas de  ácido  carbónico,  con  el  fin  de  trasformar  el  car- 
bonato calcáreo  en  bicarbonato  soluble. 

^^^f'íiitosas  ó ricas  en  sulfato  de  cal,  precipitan  poco  por 
ebullición,  pero  se  enturbian  en  presencia  de  líquidos  albunii- 
noideos,  como:  los  jugos  vegetales,  la  leche,  etc.,  debido  á la 
combinación  de  los  sulfatos  con  la  albúmina  de  que  tan  ricos 
son  en  su  organización  los  zumos  mencionados.  El  sedimento 
es  msoluble  en  los  ácidos.  El  jugo  gástrico  ataca  difícilmente  la 
combinación  albuminoidea. 

^ Pueden  aprovecharse  como  agua  de  bebida  saturándolas  de 
acido  carbónico,  después  de  adicionarlas  de  una  pequeña  can- 
tidad de  bicarbonato  de  sodio. 


j (-le  in  wju  mas  momeo,  relativamente. 
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El  cuarto  lug-ar  de  la  clasifícación,  corresponde  á las  afilias 
caro-adas  de  materias  orgánicas  que  provienen  de  infiltmciones 
en  terrenos  donde  se  depositan  orinas  y materiales  fecales.  Por 
calcinación  se  hace  negro  el  residuo  (pie  ellas  dejan  al  evajio- 
rarse.  A falta  de  ])ermang-anato  de  ])otasio  ó de  otro  reactivo 
de  materias  orgánicas,  es  de  recomendarse  un  sencillo  medio  de 
saber  si  las  aguas  de  esta  clase  son  más  ó menos  abundantes 
en  tales  elementos:  Se  toma  una  botella  perfectamente  limpia 
(pie  se  llena  con  el  agua  de  que  se  trata,  se  tapa  herméticamen- 
te y se  abandona  unos  días  en  lugar  obscuro  á la  temperatura 
de  85°  C.  Si  contiene  gérmenes,  al  despertar  la  botella,  des[)ués 
del  plazo  indicado,  se  percibirá  olor  de  ácido  sulfhídrico. 

Ihira  estas  aguas  cuyo  grupo  encierra  los  ejemplares  más  pe- 
ligrosos, debe  aconsejarse  desde  luego,  á reserva  de  otros  pro- 
cedimientos, la  ebullición  por  (|iiince  minutos  para  destruir  los 
gérmenes. 

Los  medios  de  purificación  de  las  aguas,  pueden  dividirse  en 
tres  grupos:  mecánicos,  físicos  y químicos. 

1‘*  La  piirifícación  de  aguas  se  logra  fácilmente  por  filtración 
á través  de  arena,  carbón,  gres,  ]iorcelana  despulida,  amianto 
y hierro  es])onjoso,  solos  ó combinados,  para  que  su  efecto  sea 
más  eficaz. 

Los  filtros  de  porcelana,  llamados  de  bizcocho,  son  general- 
mente usados  y funcionan  con  mayor  ó menor  presión;  los  de 
amianto,  prestan  la  ventaja  de  poder  someterse  al  fuego  sin 
[)eligro  de  avería,  y por  último,  la  mezcla  de  carbón  y polvo  de 
amianto,  constituye  un  material  apro^Diado  para  la  manufac- 
tura de  filtros. 

No  me  detendré  en  la  descripción  de  esta  clase  de  utensilios, 
pues  son  (íe  todos  conocidos  los  modelos  de  Kuhn,  Chaiiiber- 
land,  Nordtmeyer  y Berkefeld,  etc.,  que  tan  útiles  servicios 
])restaneii  todas  partes;  pero  sí  me  ocuparé  de  su  limpieza,  pues 
bien  se  sabe  que  el  uso  prolongado  de  ellos,  sin  el  aseo  corres- 
pondiente, puede  producir,  y de  hecho  produce  contaminaciones 
del  agua  y desprendimiento  de  olor  pútrido. 

( 'oncedéremos  por  tanto,  preferente  atenci<m  á los  cuidados 
de  limpieza  que  la  esterilización  j regeneración  de  lt)s  filtros 
demamla.  Bien  sabido  se  tiene  que  por  el  uso  se  dei)osita  sobre 
la  superficie  de  ellos  una  capa  de  substancias, ^entre  las  (]ue  fi- 
guran en  gran  cantidad  las  de  naturaleza  orgánica  que  bajo  la 
influencia  de  la  humedad  y el  calor,  experimentan  fermentaci(j- 
nes  ciue  infeccionan  las  aguas,  saiudonando  el  coimciniiento  de 
este  hecho,  el  lavado  á que  me  refiero,  que  se  practica  frotando 
con  cepillo  y agua  la  superficie  de  los  filtros,  para  (]uitar  el  limo 
de] )OSÍt ado’ sobre  ella;  después  se  introducen  por  15  minutos  en 
una  solución  de  permanganato  de  ])otasio,  cuyo  título  varía  de 
1 á 5 ])or  mil  ó en  solución  de  bisulfitc)  desodio  al  5%,  recomen- 
dándose igualmente  el  cloruro  de  cal  industrial,  seguido  de  so- 
lución clorhídrica  al  quinto.  También  puede  usarse,  para  el  mis- 
mo objeto,  el  ácido  clorhídrico  puro,  dejándolo  en  contacto 
durante  20  minutos. 

Esta  lim])ieza  se  practicará  por  lo  menos  cada  lochas  yen 
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tiempo  (le  epidemias,  tres  veces  en  ese  plazo  í')  más  frecuente- 
mente, segnii  la  clase  de  agmas  de  qne  se  trate.  Antes  de  Inw/er 
funcionar  los  filtros  se  flamean.  Esta  práctica,  como  la  esterili- 
zación de  ellos  en  n<i-na  hirviendo,  debe  evitarse  ¡)or(]ne  comnn- 
mente  produce  o-rietas  cpie  los  inntilizan.  Para  cercionarse  de 
(pie  no  han  sufrido  este  deterioro,  se  introducen  en  el  ag-na  y se 
sopla  por  .sn  extremidad  abierta,-  si  se  desprenden  burbujas,  el 
filtro  está  averiado. 

Tratándose  de  grandes  masas  de  agua,  la,  filtración  á través 
del  suelo  es  eficaz,  como  ha  podido  demostrarse  por  experimen- 
tos interesantes  hechos  en  capas  de  terreno  de  6 á 8 metros  de 
espesor;  lográndose  ])or  este  medio  la  retención  de  numerosos 
elementos  tenidos  en  suspensión  y hasta  de  los  pequeños  orga- 
nismos. Por  otra  parte,  la  oxidación  de  algunos  elementos 
azoados  y de  la  materia  orgánica,  se  verifica  en  el  seno  de  las 
tierras,  ya  bajo  la  influencia  del  oxígeno  ó por  microorganis- 
mos especiales. 

La  eficacia  de  la  filtración  de  esta  naturaleza,,  determinó  que 
Koch  asegurase  que  el  agua  del  subsuelo  ofrece  una  absoluta 
seguridad  contra,  todo  peligi’o  de  infección. 

Los  terrenos  cretáceos,  d^ebiclo  á las  grietas  v cavidades,  que 
presentan,  hacen  muy  imperfecta  la  fíltración  por  ellos. 

Incluyo  en  este  lugar  el  procedimiento  y aparato  para  purifl- 
car  el  agua  con  una  mixtura  de  magnesia,  carbonato  de  ma,o- 
nesia  y serríir  La  batería  para  purificar-  en  este  caso,  consiste 
en  varios  cilindros,  conteniendo  cajas  de  fondo  perforarlo  de 
varios  agujeros,  en  las  cuales  se  coloca  una  mezcla  íntima  de 
partes  Iguales  de  magnesia,  carbonato  de  la  misma  base  y se- 
rrín. L1  agua  por  purificar  entra,  inferiormente  al  primer  ¿ilin- 
dro,  lo  atraviesa  de  abajo  hacia  arriba  y pasa  por  un  tubo  la- 
teral y asi  sucesivamente  hasta  el  iiltinio  cilindro  de  donde  se 
toma  el  agua  muy  limpia  y propia  para  el  uso.  La  magne.sia 
finamente  pulverizada,  absorbe  el  ácido  carbónico  del  ao-ua  y 
produce  por  cíinsecuencia,  la  precipitación  del  carbonato  de 
^ disuelto  merced  al  ácido  retenido. 

L-  Los  medi(3s  fiscos  son:  la  aereación.  la  luz,  el  movimiento 
la  sedimentación  y el  calor.  viniK^auj, 

La  purificación  natural  de  las  aguas  es  más  rápida  mientras 
mas  oxigeno  pueden  tomar;  el  movimiento  v la  luz  demuestran 
s.i  poder  pimftcador  en  las  aguas  de  eon-ientes.  romo  rí,!;  y 
. iTo,yo.s,  de  lechos  rocallosos  ,v  en  las  grandes  cascadas  eiivas 
aguas  rara  ve*  son  inipuras.  En  ca.mbio,  las  aguas  estancadas 
])oi  tienqio  largo  se  hacen  insalubres. 

El  re])oso  ó estaca, miento  temporal,  es  un  medio  mitnrul 
<i])rf)vechado  para  la  ])urificación  de  las  aguas;  por  él  se  consi- 
gue la  se])araci(m  de  los  cuerpos  suspendidos  v eíi  combinaciíln 
con  la  decantación  y filtración  por  ckpas  alternaclks  c e ™ 
arena  y carbón  comstituye  el  medio  de  saneaniieiifo  más  ko 

«^tración  de 
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todos  am])liauiiente  conocida.  Las  experiencias  relatadas  en  el 
Jonninl  des  Pnifíticiens,  20  de  Ag’osto  de  1010,  por  Ijeinoine. 
l)neden  dar  luz  respecto  al  estado  actual  de  este  asunto.  Mi- 
guel, usando  el  aparato  de  Noguier,  ha  estudiado  el  efecto  de- 
])iu-ador  de  los  rayos  idti’avioletas  en  las  aguas  de  París,  y el 
efecto  de  los  inisnios  rayos  sobre  las  aguas  artificialmente  con- 


taniinadas.  Haciendo  atravesar  el  aparato  por  el  agua  que  ha 
de  esterilizarse,  se  llega  á obtener  un  resultado  coir 


..  completo  con 

un  rendimiento  de  80  litros  por  hora. 

Toca  su  turno  á la  ebullición  como  medio  de  purificación  de 
las  aguas.  Por  ella  se  consigue  la  destrucción  de  los  microorga- 
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nismos,  la  eliminación  de  toxinas  volátiles,  de  gases  amoniaca- 


les  así  como  de  hidrógeno  sulfurado,  la  coagulación  de  las  ma- 
terias albuminoideas  y la  precipitación  deí  carbonato  de  cal. 
Pre.senta  en  cambio,  la*  desventaja  de  quitar  al  agua  gases  tan 
útiles  como  el  aire  y el  ácido  carbónico. 

(Jrimbert  esteriliza  enagua  llenando  botellas  de  porcelana 
]3erfectamente  limjúas,  las  tapa  y coloca  en  un  perol  con  agua 
fría  que  después  hace  hervir  ])or  media  hora;  se  deja  enfriar  v 


se  conservan  las  botellas  en  lugar  fresco 


OV.  » i*;iA  " '"ín  * 

La,  esterilización  por  el  calor  debe  completarse  por  la 
ción,  cuando  no  se  puede  evitar  la  pérdida  de  los  gases. 
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la  aerea- 

ción,  cuando  no  se  puede  evitar  la  peraiaa  ae  ios  gases.  La  es- 
terilizUiCión  ])or  este  medio  puede  hacerse  bajo  la  presión  y para 
ello  se  han  ideado  aparatos  como  los  de  Salvator,  Pastear  y 
Maiche;  unos,  como  los  dos  primeros,  calentados  con  carbón  y 
otros  por  gas  y petróleo. 

■ Además  Me  las  desventajas  que  este  ])rocedimiento  encierra, 
niencionaremos  el  tiempo  que  absorbe  para  llevarlo  á término 
y el  que  necesita  el  agua  para  emplearse;  los  útiles  apropiados 
que  requiere,  especia, linente  cuando  se  trata  de  proveer  de  ella  á 
gra.n  número  de  individuos;  el  mal  gusto  que  presenta  el  agua 
y que  obliga  al  uso  de  té,  café,  ó cualquieia  otro  correctivo,  a 
lo  poco  práctico,  en  fin.  cuando  las  condiciones  no  son  propi- 
cias ó se  carece  de  combustible. 

Indudablemente  el  procedimiento  de  filtración,  es]iecial inente 
por  velas  apropiadas  ó filtros  de  arena  y carbón  o de  amianto, 
es  el  más  inocente  y más  seguro  si  exageramos  los  cuidados  de 
lini[)ieza,  recomendados  para  la  conservación  y exacto  fiincio- 
namiento  de  los  filtros. 

IH.  Pero  los  medios  (químicos,  aunque  censurados  ]ior  mu- 
chos higienistas,  prestan  servicios  incuestionables  en  circuns- 
tancias determinadas,  y tratándose  de  ]>roveer  de  líquido  tan 

indispensable  á un  sinnúmero  de  individuos. 

Muchas  son  las  substancias  recomendadas  ])ara  tal  objeto: 
mencionándose  el  Taquiol  ó floruro  de  plata,  que  en  la  propor- 
ción de  1 para  r)0(),000  jiroduceiina  purificación  eficaz.  Al  Ipor 
100  no  es  irritante  ni  cáustico,  pero  tiene  sabor  estíihico;  al  1 
ñor  200,000  no  se  iniede  a])reciar  su  jiresencia  ])or  el  paladar 
más  ejercitado,  y á la  dosis  de  1 por  .100,000  se  intrixluceii  al 
organismo  dos  miligramos  de  sal  por  litro  osea  0,00te  o-mino^ 
de  plata,  la  <pie,  ]ior  otra  jiarte,  es  precipitada  por  el  ^‘1  oro,  de 
modo  que  se  ingiere  menor  proporción  aun.  El  fliioio  es  1111 
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constitiiyente  uoniial  del  org'anisnio,  y por  tal  motivo  no  de  le 
alarmar  la  peqneñez  de  esta  substancia  qne  se  toma  en  el  agua 
nnrificada.  por  este  medio.  Destruye  todos  los  gérmenes,  excep- 
to la.s  formas  ex])orígenas  del  carbunclo  y del  bacilo  sutil  qne 
sin  embargo.se  disminuyen  notablemente;  no  reqniereapai^tos 
ni  manipulaciones  engorrosas  y sii  gasto  es  insignificante,  tocia 
vez  que  con  2 ó 2.50  gramos  de  Taqniol  se  desinfecta  nn  hecto- 
litro de  agua;  agrega  á estas  ventajas  la  resistencia  que  mqiar- 
te  liara,  nuevas  contaminaciones.  ^ . 

Citaré  á renglón  seguido,  para  la  purificación  quiinica;,  el^pei- 
maiiganato  de  aliimina  y baric^,  que  se  usa  en  solución  a oo  H. 
y (]ue  encierra  por  litro  200  gramos  de ‘ácido  permanganico, 
saturado  por  la  alúmina  y por  la  barita  en  tal  proporción,  c]ue 
el  com])uesto  seco,  contiene  7 por  100  de  alúmina;  con  solución 
de  esta  sal  diluida  al  décimo,  sellan  practicado  experiencias  muy 
satisfactorias  sobre  aguas  de  pozos,  de^  ríos,  arroyos,  jarcim^y 
baño  de  caballos  (rica  en  materias  orgánicas).  La  depuración 
lie  estas  aguas  ha  sido  tan  satisfactoria,  que  el  propio  reactivo, 
adicionado  á ellas  por  gotas,  después  de  24 horas  del  tratamien- 
to. les  ha  comunicado  coloración  rosa  persistente  durante  un 
día. 

La  depuración  de  una  agua  para  uso  de  bebida  se  hará,  pues, 
adicionando  el  reactivo  hasta  que  se  produzca  coloración  rosa 
Xiersistente,  decantando  y filtrando  á las  24  horas  en  filtro  de 
carbón. 

Los  permanganatos  de  cal  j de  potasio  deben  mencionarse 
después  del  anterior;  obran  como  aquel,  oxidando  los  compues- 
tos orgánicos  y transformándose  á su  vez  en  óxido  de  calcio,  de 
manganeso  y potasio.  0.02  á 0.04  de  permanganato  de  calcio, 
son  suficientes  jiara  purificar  un  litro  de  agua;  el  permangana.to 
excedente,  se  reduce  por  medio  de  té,  azúcar,  café,  alcohol,  etc. 

El  iierinangaiiato  de  potasio  se  utiliza  adicionando  x^equeñí- 
sinias  cantidades  hasta  xiroducir  color  rosa  persistente,  que  se 
destruye  al  fin  del  modo  ya  indicado;  la  filtración  x^or  pax3el, 
termina  la  xnirificación  defagua  xiara  uso  de  bebida. 

Consignaré  algunas. fórmulas  emxjleadas  x^or  los  autores  que 
•en  seguida  se  mencionan  yque  se  han  usado  x)arala  depuración 
rápida  de  las  aguas: 


Babés 

J Alumbre 

(Agua 

0.25  grs 
1000  cc. 

í Alumbre 

0.25  grs 

Werner .... 

..  - Carbonato  de  sodio 

0.10  „ 

( Agua 

1000  c.c. 

Almeii 

1 Cloruro  férrico 

..  - Agua  de  cal 

6 gotas. 

8 c.  c. 

(Agua 

1000  .,  ,, 

f Cloruro  férrico 

()  gotas. 

Manget.... 

J Solución  saturada  de  bicar- 
í bonato  de  sodio 

3 c.c. 

i Agua 

1000  „ ,, 

T,as  experieiH'iasemprendiílas  con  estas  sohicioneshan  demos 
tradü  que  se  destruyen  los  o-énuenes  de  un  modo  notable,  sien- 
do superiores  las  de  base  de  alumbre.  ’ 

Los  farmacéuticos  militares  Vaillard  y (Jeorges  han  publica- 
do en  los  .l/Wm-YW  de  Medicina,  di/Vitarsu  ])rocedilnient()de])uri- 
hcaclon  de  las  ao-uas  potables,  por  medio  de  comprimidos  que 
lian  tenido  con  los  colores  de  siiinsionia  nacional. 

,,  . ( Voduro  de  potasio  seco 10.00  í>ts 

(omprimidos  azules.  - Yodato  de  sodio 1.55  ‘ 

( Azul  de  metileno c.c. 

, para  100  comjirimidos. 

Comprimidos  rolos.  i ^ 

( Sultotusclima c.  s. 

para  100  comprimidos. 


Hiposulfito  de  sodio 10.00  o-rs  ^ 

para  100  comprimidos. 

8e  requiere  una  pastilla  de  cada  color  para  deparar  un  litro  ' 
de  aoua,  jirincijiiando  por  filtrarla,  si  estuviere  turbia;  después 
de  adkíionar  las  pastillas  disolviendo  en  una  pequeña  cantidad 
de  ag’ua  una  azul  y una  roja,  y pasados  15  minutos,  se  agrega 
la  de  hiposulfito.  El  agua  debe  beberse  inmediatamente. 

Ao  dejaré  de  mencionar  los  medios  conocidos  en  época  ante-  ' 
rior  á los  que  acabo  de  consignar:  el  alumbre  es  de  uso  muyan-  ' 
tiguo  para  el  objeto,  á la  dosis  de  0.10  á 0.80  grs.  por  litro  de  i 
agua;  se  descompone  en  sulfato  de  calcio  y alúmina  que  arras- 
tra los  cuerpos  en  suspensión.  " - 

‘El  bisulfato  de  sodio,  que  mata  el  bacilo  tífico  en  5 minutos,  > i 
se  usa  en  la  forma  siguiente:  ' 


Bisulfato  de  sodio 0.50  o-ps. 

Carbonato  de  sodio 0.40 

Agua  destilada 1000.00 


para  100  litros  de  agua  por  depurar.  i 

Se  ha  usado  también  para  la  purificación  de  las  aguas  el  hi-  , j 
])Oclorito  de  cal,  que  desgraciadamente  es  de  conservación  difí-  ] 
cil,  debido  á su  delicuescencia.  Diluido  en  agua,  se  adiciona  en  ¡ 
la  projiorción  de  0.02  grs.  por  litro,  que  equivalen  á 0.008  de  j 
cloro  libre;  esta  cantidad  ejerce  su  acción  en  media  hora.  i 

También  se  usa  el  hipocíorito  de  sodio,  á.  la  dosis  de  0.40  c.c.  -\ 
de  solución  al  10%,  ])ara  un  litro  de  agua,  neuti’alizando  el  cío-  ; j 
ro  libre  por  0.14  de  hiposulfito  de  sodio.  Se  reprocha  al  cloro  i 
que  no  destru^'e  los  gérmenes  del  cólera,  ]ii  los  tíficos  ni  desea-  " \ 
téj'icos.  > í 

Otro  depurador  de  las  aguas  es  el  bi-omo,  con  el  que  se  pre]ia-  ■ i 
ra  una  solución  que  contiene  de  él  21 .91  grs.,  bromuro  de  ])Ota-  | 
sio  20  grs.  y agua  destilada  1 00  c.c.;  de  esta  solución  20  c.c.  son 
suficientes  para  100  litros  de  agua.  Se  hacen  al  bromo  los  mis-  V 
mos  cargos  que  al  cloro,  juzgándole  capaz  de  aniquilai-  les  gér  I 
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melles  del  cólera  y del  tifo,  ó cuando  menos,  se  asegura  que  las 
nroiiorciones  usadas  son  insuficientes,  resultando  del  auineiiljO 
de  ellas,  el  perjuicio  ineludible  á sus  propiedades  particulares. 

111  yodo  se  aplica  para  los  misinos  fines,  en  la  relación  de 
0.050  á 0.075  grs.  por  litro,  neutralizando  con  el  hiposulfito  de 
sodio  el  exceso  de  yodo.  Se  asegura  que  en  10  minutos  mátalos 
gérmenes  no  es])orulados. 

Por  último,  mencionaré  el  ozono,  cuyo  efecto  bactericida,  ini- 
ciado en  1891  y popularizando  por  los  aparatos  de  Siemens  y 
llalske,  Otto,  etc.,  designados  electrolizadores  de  agua,  están 
Ihimados  á prestar  importantes  servicios  para  la  destrucción 
de  los  gérmenes  que  impurifican  las  aguas  de  bebida.  En  Niza, 
se  practica  la  esterilización  por  este  medio,  con  aparatos  á do- 
micilio, que  ñiiicioiian  con  la  corriente  eléctrica  del  alumbrado 
])úblico. 

Después  de  esta  somera  enumeración  de  los  distintos  medios 
usados  para  purificar  el  agua,  fácilmente  seleccionables,  segmn 
las  circunstancias  y condiciones,  hago  la  siguiente  proposición; 

Los  medios  de  purificación  del  agua  destinada  á ser  bebida 
por  las  tropas  en  marcha,  se  reducen  á la  filtración  por  lienzo, 
algodón  absorbente,  papel  filtro  ó filtros  portátiles;  á la  ebulli- 
ción sostenida  por  15  minutos,  seguida  de  aereación  y á la  pu- 
rificación química  con  permanganato  de  potasio,  hasta  colora- 
ción rosa  persistente,  que  se  destruye  por  adición  de  pequeñas 
cantidades  de  azúcar,  té,  etc. 

México,  septiembre  24  de  1910. 

Miguel,  Cordero. 


Acta,  de  la,  sesión  del  día,  24  de  septiembre  de  1910. 
Presidencia,  del  Dr.  Fra,n cisco  de  P.  Echeverría 


A las  10  de  la  mañana  se  abrió  la  sesión  con  asistencia  de  los 
8res.  Dres.  Francisco  de  P.  Echeverría,  Presidente;  Tereso  E.  Lu- 
na, Secretario;  Alejandro  lloss,  Ramón  Lallande.Juan  Graham 
Casasús,  Alfonso  Montenegro,  Alfredo  Cuarón,  Francisco  Paz, 
Luis  Rivero  y Borrel  y Farmacéutico  Miguel  Cordero. 

El  Dr.  Luis  Rivero  'lkjrrel.—\Y\6  lectura  á su  trabajo  titulado 
•‘  Procedimiento  del  Dr.  Joaquín  Rivero  y Heras  para  el  trata- 
miento quirúrgico  de  las  hemorroides  internas,”  el  cual  una  vez 
terminado  y haciendo  uso  de  la  palabra  elDr.  Graham  (Casasús, 
lo  felicito  por  haber  tenido  la  loable  idea  de  hacer  conocer  de- 
tíilladarnente  el  jirocedimiento  del  insigne  maestro,  papá  del 
lector,  é hizo  notar  que  como  discípulo  del  Dr.  Rivero  y lleras 


<K.'  ■ 
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,1^1.,  í?-  — *""•  ‘-'Sí ’í'i'abajo  titulado  “(  )i)eración 

í s ^ ,í-  Modificación  del  ju-oced  i miento  del 

(iial.  Fi-ancisco  Montes  de  Oca  por  el  Teniente 

( oronel  Medico  ( irujano  Tereso  F.  Taina.” 

F1  Profesor  I^armacéiitico  Miguel  (\)rdero  dió  lectura  á su 
trabajo  titulado  “Medios  de  {luríficar  el  agua  destinada  á ser 
Debida  por  las  tropas  en  marcha”  con  lo  que  se  dió  iior  termi- 
nada la  sesión.  ^ 


El  Secretario, 
Tereso  T\  Luna. 
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SECCION  X. 

t 


OBSTETRICIA  Y GINECOLOGIA. 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


Dr.  Fernando  Zárraga,  Presiclenté. 

Dr.  José  María  Ita,  Vicepresidente. 

Dr.  Julián  Villarreal,  Vicepresidente. 

Dr.  Alberto  López  Hermosa,  Vicepresidente. 
Dr.  Porfirio  Beristain,  Vicepresidente. 

Dr.  Eicarclo  Snárez  Gamboa,  Vicepresidente. 
Dr.  José  Gómez,  Secretario. 

Di-.  Juan  Yelázqnez  Uriarte,  Secretario. 

Dr.  Ignacio  Capetillo,  Presidente  honorario. 
Dr.  Manuel  Gutiérrez,  Presidente  honorario. 
Dr.  Demetrio  Mejía. 

Dr.  Tomás  Noriega. 

Dr.  Vicente  Pérez  de  la  Vega. 

Dr.  Miguel  K.  Soberón. 

Dr.  Agustín  E.  Vidales. 

Dr.  Francisco  Vera  Becerra. 

Dr.  Manuel  Gómez  Portugal. 

Dr.  Francisco  Hurtado. 

Dr.  Antonio  Espejel  Noreña. 

Dr.  Everardo  Lauda.  * 

Dr.  Luis  L.  Bejarano. 

Dr.  Gonzalo  Castañeda. 


TRABAJOS  DE  LA  SECCION. 


Tema,  Operaciones  ginecológicas,  sus  resultados,  por  el 
Dr.  Velá^uez  Uriarte. 

Tema  2^  Masaje  en  ginecología,  por  el  Dr.  de  la  Vega. 

Tema  3^  Peligros  operatorios,  por  el  Dr.  Becerra. 

Tema  4”  Estadística  general,  por  el  Dr.  Hurtado. 

Tema  ó"  Indicaciones  de  la  operación  cesárea,  por  el  Dr.  Ló- 
pez Hermosa. 

Tema  6.  El  índice  cefálico  en  los  niños  recién  nacidos,  por  el 
Dr.  Landa. 

Tema  7.  Tratamiento  de  la  eclampsia,  por  el  Dr.  Gómez  Por-  ' 
tuga!. 

Tema  8.  ¿Es  necesaria  la  presencia  del  partero  en  toda  asis- 
tencia obstétrica?  por  el  Dr.  Palacios. 

Tema  9.  Oportunidad  y necesidad  de  las  operaciones  en  ])ar-  < 
tos,  por  el  Dr.  Espejel.  : 

Tema  10.  Aparato  para  medir  la  simetría  de  la  pelvis,  por  el  i 
Dr.  Zárraga.  ^ j 

Tema  11.  Blenorragia  y urogenital  ocitócicos  por  el  Dr.  So- ' i 

berón.  ; 1 

‘ ! 
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Despedazamiento  de  la  placenta 


Como  pequeña  nota  de  la  práctica  me  permito  dejar  expresa- 
da la  siguiente  observación,  que  no  había  conocido  antes  ó por 
enseñanza  de  los  maestros  ó por  lectura  alguna;  En  los  casos 
de  retención  de  la  plancenta,  ya  se  trate  de  aborto,  ó de  parto 
})reinaturo  ó á término,  la  retención  puede  tener  por  causa,  ade- 
más de  una  adherencia  anormal,  ó de  anatomía  de  la  matriz, 
etc.,  la  estrechez  del  cuello  del  útero.  Si  ésta  es  de  origen  espas- 
niódico,  los  antiespasmódicos  y nervinos  darán  alguna  vez  re- 
sultado; y sobre  todo  los  anestésicos  (y  los  analgésicos  por  vía 
lumbar  que  relajan  las  fibras  musculares  de  todos  los  aparatos 
V órganos  del  tren  inferior).  (En  los  casos  de  aborto  me  ha  da- 
do resultado  la  aplicación  de  una  laminari  por  12  ó 24  horas). 

Pero  descartadas  todas  estas  circunstancias,  me  refiero  espe- 
cialmente á aquellos  casos  en  que  hay  un  estrechamiento  in- 
franqueable para  1 ó 2 dedos,  siendo  este  estrechamiento  de 
origen  anatomo-patológico  principalmente,  en  la  ma^^oría  de 
los  casos,  ó,  espasmódico  insuperable  en  los  menos. 

Por  lo  general,  la  causa  de  la  lesión  patológica  es  ó la  sífilis  ó 
la  casi  constante  blenorragia.  Entónces  hay  que  extraer  la  pla- 
centa, muchas  veces  con  toda  urgencia,  porque  hay  reacción,  ó 
hemorragia,  ó mal  olor.  He  tenido  ocasión  de  hacerlo  á los  4 ó 
5 días  de  retenida.  Ya  se  sabe  desobra  lo  graves  que  son  las  in- 
fecciones por  la  retención  de  la  placenta,  pues  los  senos  A'^enosos  de 
la  matriz  y el  sistema  linfático  de  la  pelvis  hacen  que  en  ocasio- 
nes estén  fuera  de  todo  recurso,  y cuando  son  traídas  á nuestro 
cuidado  ya  bien  avanzadas.  Quiero,  sin  embargo,  advertir  que 
yo  paiticipo  de  las  ideas  de  mi  maestro  el  Dr.  Gutiérrez  ZaAmla, 
respecto  á que  en  los  partos  normales  no  hay  para  qué  darse 
plisa  en  la  extracción,  cuando  no  hay  sangre  ni  reacción,  ni  mal 
olor;  que  se  puede  esperar  paciente  y prudentemente;  yo  pienso 
que  hasta  24  horas;  más,  me  parece  aventurado.  Pues  bien,  en 
«i  caso  que  estudio,  urge  extraer  la  placenta  y no  caben  ni  2 de- 
cios; en  los  abortos  pequeños,  ni  uno  que  pueda  trabajar  con  hol- 
hacer?  yo  dejo  como  último  recurso  el  uso  de  las  cu- 
charillas por  ser  procedimiento  ciego.  Prefiero  lo  siguiente*  con 

ya  ai>  dam.  por  ejemplo,  hago 
o “I®  '?  placenta  que  siempre  se  enioiitrará,  Se 

nriíiííJln  de  que  solo  la  placenta  es  lo  cogido,  y por 

porción.  luV pü,y 


cenfM  T io-cmufciu  ue  casi  la  totalidad  de  la  pía- 

^ procedimiento  recomendable,  porque  esHa- 

?so1.re  toTo"  "'""‘'S’  ■'®'l’"®''®  l'°™«  í>!»tnl,nentos. 

..  > todo  y ante  todo,  no  hay  peligro  de  provocar  por  él. 


4‘)G 

«■  ínn.hm  en  el  «„«. 

"adls  del  cuello  como  las  dilataciones  C. 

lente  JV‘'cticado  varias  veces  con  exce- 

>a^  oresiitnt  I"'''"'’  niemoria, 

d^ette  nm  ^ pequena  nota,  fue  el  día  !/•■  de  sei)tieinl)re 

en.  el  mes  en  curso,  tratá.ndose  defina  en- 
sifilítica  con  estenosis  del  orificio  interno 
del  cuello  reteumon  de  laplacc^ntaque  databa  de  4 días,  va  c(m 
oio  a putreíaccioii  no  muy  marcado  y fiebre  de  G8°.  Había  si- 

loíiou  f estado^  de  una  raudiei-ía  vecina,  ú la  Mater- 

idad  de  San  Luis  1 otosi,  donde  era  asistida  por  una  aficioua- 
üa  partera. 

sabid  mismo  mes  salió  de  alta  en  perfecto  estado  de 

Sujeto  á vuestro  ilustrado  critei-io  la  observación. 

Du.  Miguel  R.  Soberóx. 


Sesión  del  lío  de  Septiembre  de  JOTO. 


Pérez  Peniche.  Para  no  divagar  en  nuestras  discusiones  y 
tener  base  en  el  punto  sometido  por  el  Sr.  Soberóii,  conviene  di- 
vidir las  retenciones  de  placenta,  por  la  edad  del  embarazo:  de 
2 meses,  de  o á G,  y ya  á térmiuo,  porque  no  ]uiede  ser  igual  la 
conducta  en  un  caso  que  en  otro;  Recuerda  que  en  el  Congreso 
reunido  eu  Guadalajara  presentó  una  monografía,  titulada. 
‘■Taponamiento  sistemático  en  casos  de  retención  por  el  abor- 
to ’ cuya  jiartenidad  se  discuten  posteriormente  Charles  y Dulir- 
sen.  Esquematiza,  eu  el  pizarrón,  sus  ideas  de  por  qué,  en  emba- 
razos de  hasta  dos  meses,  con  mucho,  los  más  fecundos  en 
abortos,  la  placenta  se  retiene;  cree,  que  dilatado  el  segmento 
superior  de  la  matriz,  por  el  producto  y anexos,  y un  poco  nu^ 
nos  el  medio,  quéda  intacto  el  inferior,  en  (jue  qioco  se  hacen 
sentir  los  trabajos  dinámicos  del  aborto:  y.  eficaces  las  con- 
tracciones para  dilatar  algo  el  cuello  y orificios,  y permita  el 
paso  del  pioducCo,  no  lo  eran  para  vencer  la  resistencia  de  este 
segmento  inferior  del  útero,  que  entonces  casi  venía  en  totali- 
dad á recuperar  su  volumen  normal,  encasquillando  así  el  sn- 
rrón  placentario.;  que  entonces,  sin  taponamiento  bien  jiracti- 
cado  de  la  vagina,  en  casos  tales,  le  había  enseñado,  cómo  al 
cabo  de  10  á 12  horas,  el  (jrificio  y cuello  del  órgano,  se  habían 
dilatado,  encontrando,  al  sacar  el  tapón  que  ya  se  hace  inso- 
jiortable,  en  muchísimos  casos,  al  surrón  ])laceutario.  ó bien 
caído  y arrastrado  por  el  tapón,  ó asomando  enti-e  los  labios 
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ilel  cuello,  cuando,  no  se  habíui  tenido  la  paciencia  bastante, 
para  dejar  su  completa  expulsión  merced  al  tapón:  que  cuando 
este  proceder  no  era  bastante,  entónces,  con  los  modernos  dila- 
radores,  tales  el  de  Bossi,  podría  llegarse  á la  cavidíid,  y sacar 
la  ])lacenta  ya  con  los  dedos,  siem])re  el  mejor  instrumento  del 
parteyo  hábil,  ó ya  armándose  de  cucliaras  romas,  pinzas,  etc.; 
(pie  convenía  tainbién,  en  ]iresencia  de  toda  retención,  saber  si 
esta  era  activa,  ó nociva,  es  decir,  si  había  adherencias,  ó sim- 
])les  retenciones  y encasquillamientos.  Pero  que  de  todos  inodos 
y no  habiendo  urg-(?ncia,de  obrar,  vale  más  intentar  .siempre,  co- 
mo primer  trata, miento,  el  taponamiento  que  en  caso  de  fraca- 
sar. á su  inocuidad  y simplicidad  de  a,plicaci(ui  uniremos  el  pro- 
vecho, que  no  e.s  (lesj)reciable,  de  la  dilatación  que  ha  efectuado. 

(¿ue  respecto  á la  declaracicín  del  Sr.  Soberón.de  embriotomi- 
sar  siempre  los  fet(_)s  muertos  en  presentaciones  transversa.s, 
piensa  (]ue  su  conducta  no  ha  de  ser  muy  imitada  por  la  gene- 
ralidad de  los  parteros,  pues  si  como  pretende,  en  sus  mano.s. 
tilioiia  á,  Iéi  pnerporíi  sufriniiontos  y poligros.  croo  él,  sin  Gnibni'- 
go,  firmemente,  (][ue  es  más  innocua  una  versión  interna  y más 
1 apida,  que  no  lo  es  una  embriotomía.  Condena  duramente  to- 
da introducción  de  instrumentos  á la  matriz  en  estos  casos, 
salvo  necesidades  imperiosas,  pues  el  mejor  y más  consciente 
iiLsti limen to  e.s  la  mano  del  partero,  que  sabe  moderar  su  fiier- 


za  y posición,  e.s  decir,  adaptarse,  según  lo  pida  el  (árgano  no- 
ble en  cuya  cavidad  trabaja:  que  con  tanta  más  razón  sostiene 
ac^ui  su  dicho,  cuanto  que  todas  saben  como  el  feto  muerto  se 
adapta  .sin  dificultad  ninguna,  .se  dobla,  se  amolda  al  canal 
que  se  le  hace  recorrer,  con  habilidad,  naturalmente.  (Jita  en  su 


jar  alguna  convicción  en  la  conciencia 
to  del  (’ongreso. 


u y un  ju’ovecho  real,  fru- 


t^psión  (h^  ¡;i  tnrdp  dpj  d<>  dp  Spjjtiptnhrp  líHO. 


¡’pvez  I'enlrJw. — Dice  es  un  asiduo  espectador  de  la  sala  d*- 
f)p^i‘aciones  del  Hospital  (Jeneral.  eu  donde  ha  a])reciado  lo'' 
tradiijos  (juiriir^ácos  del  endiit-'iite  ^’iuecólo^'o  I)r.  VillaiTeah 
pa.iu  tra  tar  el  temible  cáncer.  Y anuipie  abunda  en  las  niisinas 
ideas  ya  emitidas  (jue  ha  sostenido  por  la.  ])rensa.  cree  o])ortu- 
no  hacer  saber  á los  .señores  l'a.cultativos.  al^’o  (pie  jiromete. 
Hehruy,  en  el  ('one-resfj  de  la  Tuberculosis  de  París,  dijo,  (jik^ 
¡)a.!“i  el  })i'o.\imo  ag'osto  de  ese  año,  (hiría,  al  mundo  su  suero 
cura.tivo;  jiausaron  ya  varios  agostos,  y el  suero  aun  no  lleo’a. 
J’ues  él,  también,  basándose  en  las  cualidades  curativas  de  cier- 
tUiS  substancias  or‘>únicas  cjne  ha.  observado  entre  las  ‘¿.•eiitf^s 
de  los  pueblos,  tiene  eu  estudio  una  de  ellas  ipie  ]U‘etende  sea 
cui’ativo  del  cáncer:  ha  hecho  sus  aplicaciones  en  animales,  y 
sus- resultados  obtenidos,  ni  son  del  todo  buenos,  ni  tani])oco 
malos;  pero  cree  (pie  es  cuesti(jn  de  t(Vnica  (leíe(‘tnosa.  en  la  pre- 
puiración  de  su  siu*ro.  jior  falta  de  recursos,  y ])or  no  p(jder  de-  i 
dicar  á la  cuestión  mayor  tiempo  y (]ue  ¡(jjalá!  y el  (hibierno  le  1 
ayuda, ra.  en  sus  in  vesti<>'aciones.  (¿ue  de  todos  modos,  oportu-  j 
na.men te  haría  conocer  definitivamente  sus  trabajos.  ])or  hoy. 
bien  ¡uci|)ientes  por  cierto. 


Sesión  fie  Ut  nuuiiinn  de!  di  de  Sejd ieiubve  de  V)1(). 


Pórex  Peniedte. — Sujilica  al  Sr.  Prof.  León,  rcpiia  la  t('*cnica  de 
la  mensuraci(5n  transver.sal  del  cráneo:  y [lasa  Ine^o  á demos- 
trar en  el  ])iza.rrón  con  trazos  ^‘eométricos, cuán  suscejitibles  de 
eri-or,  son  los  medios  proimestos  y ejecutados,  toda  vez  (|ue  la 
más  leve  desviación  délos  jilanos  relativos  del  instrumento,  y 
de  ios  que  pasa.n  ]»or  los  puntos  mensurables,  trae  forzosaimai- 
te  un  error  no  muy  despreciable  ciertamente;  jior  consiguiente, 
las  iiapu^’naciones,  s(')lo  desde  este  jnmto  de  vista,  dirigidas  al 
trabajo  del  Dr.  liunda.  no  tenían  la  importancia  con  que  se  les 
(juería  iiresentar. 
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La  lucha  contra  el  cáncer. 


lOn  la  lucha,  universal  contra  las  ])aii(leinias  (]ue  la.  ciencia  y 
la  tilantro])ía  inspiran,  los  lieroi(;os  y beneinéi-itos  propósitos 
del  hombre  han  sido  coronados  por  el  éxito  ó detenidos  por  in- 
superables obstáculos;  victorioso  el  luchador  en  unos  cam])Os. 
en  otros  el  fracaso  ha  corres])ondido  á sus  nobles  anhelos.  En 
el  conocimiento  y destrucción  del  (‘áncer  ha  embotado  sus  ar- 
mas, jmra  penetrarlo,  i)ara  vencerlo,  no  ha  bastado  ni  la  por- 
íia^da  investigación,  ni  la  inteligencia  ]joderosa,  ni  la  medita- 
ción austera,  aunque  derrotado,  no  abandona  su  puesto  v pro- 
sigue tan  arduo  empeño. 

Esta  dolencia  más  temible  .A' des] )ia dada  que  la  muerte,  es  ape- 
nas conocida^y  nuestro  baga,je  científico  actual  miserable  y pu- 
ramente empírico.  No  está  (lemostrado  su  origen  parasitario, 
es  muy  discutible  su  origen  embrionario,  pero  es  indudable  que 
tiene  órganos  de  predilección,  que  es  más  Auilnerable  la  mujer  v 
fpie  as  artificialmente  transmisilde.  Se  profesa  como  A^erdad  de- 
fiuiti\  a que  la  celdilla  maligna  surge  como  deiÚA’ada  de  un  ele- 
mento epitelial  similar  preexistente,  siendo  requerible  que  éste 
se  halle  en  condiciones  anormales  de  neoformación.  Etiológica- 
niente  se  sa.be  que  brota  en  sitios  que  han  sufrido  alteración  lo- 
cal previa  q que_ están  bajo  el  infiujo  permanente  de  un  estímu- 
lo traumático,  á veces  no  se  adivina  la  causa  determinante-  se 
la  obsei’A  ado  también  que  existe  un  estado  de  esclerosis  pre- 
canceroso. En  el  terreno  de  la  Terapéutica  se  han  obtenido  pol- 
las cauterizaciones,  el  radio,  los  rayos  Roentgen,  la  fulguración 
A los  sueros  la  curación  de  algunos  epitelionias  paviraentosos 
pero  son  indiferentes  ó rebeldes  á la.  influencia  fisioterápica,  los 

(’irugíaes  capaz  de  aniqui- 
ai  os.  Ln  este  capitulo  se  han  alcanzado  progresos  eAÚdentes- 
se  la  reducido  la  mortalidad  quirúrgica  atenuando  la  graA^e- 
da(l  operatoria  con  la  técnica  nioderna  y subido  la  proporción 
de  curaciones  radicales  con  las  inter\’enciones  amplias  a'  opor- 
nías,  inconcreto  y <lir¡gié,Kl,.n.e  alafa!.  positilafle'la.cueá- 

I.p.,1  ° <lel  cáncer  lo  línico 

leal  A seno  (]ue  es  dable  o])onerle.  al  jiresente,  es  la  Ciruo-ía 

aumpie  de  caractei-  condicional,  aplicación  limitada  AM’esuTta' 
do  inseguro,  ha  brindado  a’u,  innegables  triunfos  Ha  utaemlo 
yaco,,  éxito  definitho  é in.liscntíi.le  el  e Sel  "e^^ 

<lel  est.nnago,  ,lel  ,«to.  etc.,  .sacrifica,,,  o lSr,w.,n,;e 

ni,,,re,.,t  leí  e.ltm'  Sí  í 'l'ic g„ía  la (:i,ugía 

/na  S Sn  i,V  r,'  i'ii'iq'ic  en  e.sbozo  el  earrím,. 
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Laliisterectouiía  vaoinal  deCzei-iiy.y  laalHloiriiiial  de Freiiiid. 
eoiiHidevados  en  su  orig-en  como  eliisj'aizos  de  ^-eiiio  (luirúrgico! 
iiua  aiu])lia  experiencia  é innúmeras  observaciones  ulteriores 
lian  demostrado  su  inefícacia,  curan  ])or  excejición,  son  impo- 
tentes para  destruir  totalmente  la  neoformación,  terriblemente 
invasora;  tras  ellas  reincide  la  neoplasia,  mejor  ex]>resado,  in- 
completamente seg'ada  por  ellas,  prosi<¿ne  su  fatal  crecimiento. 
Ante  tal  enseñanza,  se  pensó  y muy  justamente  en  modificar  la 
técnica  ampliando  los  límites  de  la  mutilación,  en  a^-otar  el  al- 
cance operatorio  cuanto  lo  perniite  la  anatomía  quirúrg-ica  de 
la  región.  Esta  innovación  (]ue  iniciaron  losginecólogosaustria- 
cos  y pronto  imitaron  los  alema, nes,  acaban  de  cojiiarla  los  in- 
gleses y está  penetrando  ya  en  el  campo  quirúrgico  mundial. 

Las  ideas  y prácticas  nuevas  en  la  cuestión  y tpie  personal- 
inente  me  constan,  son  de  orden  vario.  Lna  bien  sencilla  ])ero 
importante  reforma  á la  bisterectomía  clásica,  es  la  resección  ó 
su]u-esión  sistemática  y constante  de  la  mitad  ó tercio  superior 
de  la  A’agina.  Esta  maniobra  es  quirúrgicamente  fácil,  en  vir- 
tud de  que  en  el  segmento  alto  del  canal  el  tejido  conjuntivo 
])aravaginal  es  delgado  y ])obre  en  vasos  y si  sé  liga  la  arteria 
uterina  cerca  de  su  emergencia  de  la  hi])ogá,strica,  ó se  aplican 
previamente  pinzas  hemostáticas  á los  tejidos  para-cólpicos, 
sus  incisiones  son  exangües.  El  })ensandento  operatorio,  sacri- 
ficio de  la  porción  vaginal,  nació  muy  justificadamente  de  un 
hecho,  la  reaparición  pronta  y frecuente  del  tumor  en  ese  sitio 
ó en  la  cicatriz  misma  que  deja  ó forma  la  sección  cólpica.  El  , 
éxito  ha  correspondido  á la  reforma,  y se  explica,  porque  ella  j 
suprime  una  zona  frecuentemente  invadida  aunque  de  aparien-  ¡ 
cia,  sana,  y que  intacta  dejaba  la  antigua  técnica.  \ 

La  amputación  alta  del  cuello  ú operación  de  Schroeder  yace  j 
proscrita,,  se  ha  abandonado  ])orque  ya  no  cabe  dentro  de  las  ¡ 
ideas  modernas  que  rigen  la  cirugía  del  cáncer;  la  mutilación 
debe  incluir  sin  reserva  alguna  al  cuerpo  uterino,  ])orque  está 
])robado  que  el  endometrio  alterado,  vive  en  estado  inminente  • 
de  degeneración  y res])etarlo  es  amagar  á la  enferma  con  una 
amenaza  ])erpetua  de  reincidencia. 

Los  anexos  son  total  y bilateralmente  siempre  extirpados,  no  ; 
])or  sutil  ])recaución,  sino  porque  el  proceso  lanza,  siembras  ó 
])ropagaciones  á sendas  visceras,  sin  que  sea  dable  al  clínico 
identificar  oportunamente  su  estado  patológico. 

Concienzudas  estadísticas  y prolijos  estudios  de  anatomía  ■ ; 
patológica  han  enseñado  que  el  tejido  celular  pélvico,  para-ule- 
rino,  para-vaginal  ó del  ligamento  ancho,  aunque  se  a])recie 
blando,  flexible,  normal  y con  movimiento  los  órgaiu)s  qne  en- . 
vuelve,  ])uede  enq)ero,  estar  invadido  y con  infiltraciones  evi- 
dentes; los  expei-imentos  y pruebas  imíilgadas  en  este  sentido 
no  dejan  duda.  La  clínica  cori'obora  el  aserto;  múltiples  ejeni-  . 
píos  (ie  re])i‘oducción  en  el  ])arametrio,  (pie  ileso  dejala  liiste-  , 
rectomía  clásica,  en  alta  voz  ])regonan  (pie  allí  anidan  células  | 
malignas  (jue  no  ])iiede  sospechar  el  dedo  ex|)lorador.  En  otros  ^ 
términos,  un  ])arametrio  aparentemente  sano,  ])iiede  estar  ya 
ocado  y (‘omo  es  difícil  clínieamente  conocer  su  condición  real. 


se  (lesj)rende  lóo-iea  é imperiosa,  Ja  necesidad  de  suprimirlo  en 
todo  caso,  es  decii‘,  se  procede  como  considerándolo  ya  infecta- 
do. La  conclusión  se  ini])one  y se  cumple,  siempre  qne  la  inter- 
vención se  intenta  con  la  ])retensión  de  qne  sea  i-adical.  Esta, 
reforma  ó adición  á la  técnica  Aneja  es  tra,scendente,  ella,  permi- 
te no  solo  acercarse  al  ideal  terapéutico,  sino  qne  resuelta  y co- 
nocida la  cirug-ía  celular  pélvica,  autoriza  á acometer  aun  aque- 
llos casos  de  cáncer  del  cuello  en  que  el  parainetrio  está  ya 
sensiblemente  invadido,  antes  contra-indicación  absoluta,  pero 
siempre  que  el  infiltrado  no  llega  á sus  límites  extremos  y crea- 
fio  adherencias  con  la  pared  pélvica. 

La  partici])ación  délos  ganglios  en  el  devsarrollo  del  caivAiio- 
nin  eollí  es  muy  frecuente.  Por  la  exploración  bimanual  son 
excepcionalmente  abordables.  Sn  estado  físico  ó condición  pa- 
tológica no  es  cognoscible  categóricamente  ni  aun  examinados 
al  trajés  de  nna  laparotomía,  poi-qne  sucede  que  glándulas  , 
pequeñas,  blandas,  móviles  llevan  ya  metástasis,  qne  otras  ya 
duras,  grandes  y adheridas  permanecen  indemnes  de  lesión  es- 
pecífica y sólo  engingitadas  por  la  infección  Aailgar.  Como  en 
doctnna  deben  excluirse  los  ganglios  linfáticos  relacionados 
anatomicainente  con  la  zona  cancerosa  y en  el  caso  particular 
es  mny  difícil  y peligroso  Amciar  la  pelvis  del  sistema  gangiinar 
en  conexión  con  los  órganos  genitales,  pues  habría  que  elimi- 
nar Jas  glándulas  lumbares  altas  é inferiores,  las  ilíacas,  hiiio- 
ga,stricas,  sa, erales  inguinales  y del  parametrio,  en  la  práctica 
se  ha  transado,  decretando  se  extirpen  sin  dispensa  alguna, 
cualquiera  que  sea  sn  aspecto,  las  qne  más  frecuentemente  se 
míectan  y .son:  las  para-uterinas  é hipogástricas.  por  fortuna, 
las  mas  quirúrgicas;  se  atacan  las  ilíacas  y sacrales  sólo  cuan- 
Qo  se  aprecian  voluminosas  ó deformadas  y en  cnanto  á las 
luin bares,  se  ha  acordado  respetarlas,  porque  hav  qne  perse- 
guirlas muy  alto  y aun  cuando  se  desalojen,  ello  es  infructuoso 
por  las  amplias  propagaciones  que  coexisten  v con  la  mira  pa- 

agravar  el  pronóstico  operatorio  con  .su  di- 
latada bn.sca  y disección. 

d(iÍ  'T  operadores  acometen  casos  ninv  avanza- 

os a ensanchan  sus  maniobras  hasta  resecar  un  segmento  de 
1 eter,  de  A;e.pga  o de  recto;  pero  estas  intervenciones  las  con- 

míSncpi’rlpf  nna  histerectoniía, 

defeca  n!.  i-adical,se  considera  incompleta, 

_ieíectu().sa  SI  no  se  suprimen  conpiiitamente  el  tercio  .superior 
de  la  vagina,  los  anexos,  el  parametrio  vlos  ganglios  Óbrln  o 
asi  el  tanto  por  ciento  de  curaciones  radicales  sin  reincidencia 
después  de  cinco  años,  que  era  antes  misera, ble  con  la  tlS 
pinnitiva,.  ha  subido  á (>()%  con  la  técnica  nltinia.  El  pronóL 

í oimi«lt7'n^  suavizado  iilte- 

iioi mente,,  no  excediendo  al  iire.sente  del  10% 


La  operación  la  c.oiisuman  lodos  por  el  vieiitri*.  si  se  eiicu<‘n- 
t i'aii  ])i-opae'jiciones  ó adhei-t'iieias  niáxinias  cpie  no  pre\  ió  el 
eXcinien  físico,  y contraindican  la  interv(^nción.  si*  cic^ri'a  la  ca- 
\ id;id;  cna.ndo  se  |)i-osic  ne  se  lio'an  y seccionan  inny  cerca  de  la 
pared  los  lic'an lentos  infnndíbnlo— ])élvicos,  ancho  y redondo, 
ax'anzando  se  ajiarta  la,  ^■(‘ii^■a.,  se  Ini.sca  y ala  la  ntei-ina  en  sn 
1 roneo  de  enierceneia,  y .se  jirocedi'  entonces  á,  la  busca  y disec- 
ción  del  uréter,  el  cual  .s(>  aisla.  hasta  su  embocadura  baja,  de- 


iá.ndola, una  tenue  atmósfera  celular,  se  prepara  des])ués  el  ]»}i- 
rametrio  y tejido  ])ara-va‘>'inal  y ,se  incide  fuera  de  ]»inzas  ó 


liplduras,  ,se  sejiara,  por  édtimo  el  recto,  y cojiieiido  con  otras 
pinzas  (‘urvas  (]ue  eiu-ierran  el  tumor  [lara  evitar  siembi-as,  el 
total  (lela  va<iúna,  se  jiráctica  el  corte  de  s(*])araci(Ui  final;  se 
ivctítica  la  hemostasia.  se  buscan  y extirpan  los  e'anclios  con- 
venidos y canalizando  con  e-asa,  el  luu^co  snb.seroso.  se  termina 
con  la  peritonización.  Así  o])ei-an  Weilheim  de  Vieiia.  y Humm 
dcHerlin.  así  trabaja.n  también  sus  imitadores  y discípulos. 
Hay  una  sc'ila  (*xce])ci('>n  y (|ue  citaré  por  ilustre  y autoi-izada. 
la  del  Prof.  Schauta.  Está  afiliado  al  ^(en.samiento  ca})ital,  ])e- 
ro  consuma  los  tiempos  ])or  la  vae-ina.  Se  auxilia  con  la  inci- 
si(ui  delibei-adora  de  Schuchardt.  y muy  bien  amputa  ])or  esta 
vía  el  sec-incnto  supei'ior  vacinal,  el  cuello,  (d  cuei*])o  y los 
anexos,  lic’a  h)s  vasos;  aunqne  trabajosamente. descubre  el  ]>a- 
ranieti'ío  liasla  vei-  (d  uréter  y res('ca  a(]uel,  no  se  enfrenta  ciTii 
los  c-aiiolios.  ( 'ot('jaudo  ambos  j)rocederes,  i-esnlta  (pie  es  más 
diticultoso  atacar  el  ])erimetrío  y uréteres  ])or  abajo  (pie  )>or 
a.ri-iba.  (pie  ])or  la  vía  inferioi-  no  se  atacan  los  c^^ancbos  hi])o- 
c-ástricos;  Schauta  in.seca  menos  ])arametrío  (pie  Wertheim; 
a (piel  lo  corta  adentro  del  canalillo  urinario;  éste,  afuera;  la 
duración  de  las  manicjbras  es  ic'ual  ])or  ambos  caminos,  una 
hora  y media  á dos  lioi-as.  El  c^’¡nec(')lo,c’o  vac-inalista  se  inc-enió 
para  obrar  así.  jioniue  pensó  (pie  sería  menos  mortífera  la 
(j])eración  ])orla  vía  baja;  al  principio  tuvo  razón,  jiero  se  ha 
l)erfec(donado  tanto  la.  técnica  abdominal  (]ue  ya  sii])eróésta  á 
a, (]iudla  en  benic-nidad;  los  (•(hniuitos  recientes  di(‘en  (pie,  mien- 
tras el  iirocedimiento  Sclninta.  mata  el  Ib'/í  de  veces,  el  proce- 
dimiento Wertheim  sólo  el  lO'v,  coim.)  dejé  dicho.  En  conclu- 
sión. juzc-o  (pie  el  mejor  tratamiento  jiara  la  curación  radical 
del  cáncer  del  cuello  es  la  oi)eración  de  Weidheim;  la,  de  Schau- 
ta, aunque  también  buena,  le  es  inferior,  jioripie  ni  mata,  menos 
ni  es  qninirc-icamente  unís  fácil,  y,  en  el  .sentido  radical,  es  me- 
nos extensa  y ami)lia. 

La  histerectoniía  vaginal,  .según  la  técnica  jirimitiva.  dese- 
chada ])or  incom])leta,  caeo  (pie  ann  ])uede  subsistir,  pero  como 
paliativo  en  el  cáncer  del  (mello,  y como  i'adical  en  el  cáncer  del 
ciieriK);  y delna-á  ])referir.se  con  ías  moditicacioiuxs  viene.'sis  en 
las  mujeres  de  vientre  obeso,  en  (piienes  los  órganos  quedan 
muy  hondos  atacados  ])or  el  vientre.  Piualetambiénsubsistir 
la  antigua  histerectoniía  clásica  de  Czerny  ("i  de  Ereund.  ])ara 
suprimir  un  foco  cqncerosij  que  infecta,  ó (pie  ani(piila  por  he- 
morragia, y aun  como  radical  también,  (m  aquellos  casos  (Ui 
(pie  la,  neo])lasia,  es  apenas  iiiciiiiente  y .seasiente  en  una  erosión  ■ 
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cervioal  ó (jiu'.  siendo  muy  ))e<inefm,  está,  franeaineiite  loc.uliza- 
(la:  i)iu's  la  inmensa  ventaja,  de  ser  rápida,  iaeil  y casi 

inóene. 

Para  (‘om-lnir.  ronsiderando  el  remedio  más  foi-inal  eon- 
ti-a  el  eán(*er nterino  es  el  bisturí. y (^le  mientras  más  temprana, 
es  la  a(‘ometida.,  el  éxito  es  mayoi-,  eonstando  iynalmente  (]ne 
inealenlable  nnmero  de  enfermas,  enándo  solieitan  el  remedio 
están  ya  fuera  de  todo  recurso,  propong'o,  para  que  sea  da l)le 
al  (‘speciali.sta,  conocer  los  Cíímienzos  déla  invasión  y obrai- en 
consecuencia  con  mayor  o])oi-tunidad,  qne  en  formadej)roj)a- 
p-anda  se^ aconseje  con  apremio,  que  toda  mujer  (pie  atraviesa 
ya  el  jieríodo  crítico  de  la  vida,  si  desea  alejarse  ó escapar  á las 
cruentas  tortm-as  de  la  llag'a  uterina  , debe  consultar  con  un 
yinecóloíi’o  til^ estado  de  sn  cintura,,  ppv  vitnin,  cada  4 meses;  la 
rei'c^mendaciini  se  convertiría  en  inqirescindible  si  en  sus  ascen- 
dientes, descendientes  6 colaterales  lia,  habido  cancerosos,  tro- 
cándose en  ]ire(íe]ito  cuando  ajiarecen  flujos,  y en  caso  positivo 
])ro])oner  coino  iiqo'ente  la  operación.  Profeso  que  puede  inten- 
tarse alg-o  uiás;  si  esta  secciini  pretende  que  sus  palabras  no 
ipieden  ]ierdidas  en  este  recinto;  que  sus  deliberaciones  no  sean 
un  puro  sj)ort  científico,  debe  aconsejar  6 proponer  a,l  Esta.do 
qne  incoiqiore  al  país  en  la  lucha  universal  contra  el  cáncer; 
creando,  jior  ejemplo,  un  consultorio  iiáblico  y gratuito  desti- 
nado. con  exclu.sión  de  otros  padecimientos,  á los  presuntos  ó 
reales  cancerosos,  agregarle  nn  gabinete  experimental,  a.decua- 
do  para  la.s  investigaciones  anatomo— ])a,tohégicas.  de  tísiotera- 
])ia.  bacteri(fl(.)oqeas,  serc^terá, picas  n otras  <pie  sean  conducien- 
tes y un  jiabellón  conqilementario  que  sirviera  de  teatro  á los 
t ra  ba.i  os  q ii  irá rgicos. 

hi  ^ > señores,  prohija.n  e.ste  pensamiento,  y con  sn  presti- 

gmsa  influencia,  inédica,  y social,  lo  conducen  á,  su  rea,lizaci<>n. 
as  geneiaciones  futuras  que  sufren  tan  cruel  dolencia,  se  senti- 
rian  prc^íunda, mente  agradecidas,  y nosotros  todos  viviríamos 
sansíechos  y orgullosos  de  haber  hecho  una,  obra  buena  y pa- 
triotica.  Ojala,  y.  con  este  nndivo,  la  Seccicm  X del  iV  lNm- 
gre.sc)  tledicoewribaen  sus  Analesiina  bella  iiágina.  un  capí- 
tulo de  iirofiinda  e inmortal  memoria. 

México.  Scjitiembre  de  1010. 

Hr.  Gonzalo  ('.\sta.ñeda. 


Hemorragias  secundarias  después  de  placenta  previa. 


luí-hhmí/nr^  encontrar  otra  so- 

iji(  ion  at  piobhmia,  me  encuentro  con  el  caso  míe  otro 

ñero  esquiva:  placenta  previa  central  ^ 

tan  nfl?ár  'lioZdrTf  siendo  la  fórmula 

ilg<ii,  no  he  de  detener  vuestra  atención  por  mucho  tiem- 
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po.  a.l  asunto.  La,  mujer,  en  trabajo  lia  n^^rdído  nnwlúsinin  hhü- 
.«re  seo-uii  la  ex]>msióu  del  marido,  y se  me  llama  iioniue  el 
medico  déla  iamilia  se  excusa  de  asistir  al  jiarto.  Oiiero;  las 
an»-ustia,s  en  acto  tan  solemne  no  son  jiocas;  por  ayudantes,  el 
niai-ido  y una  criada,  jionjue  eu  la  hacienda  no  se  encneutivi  fá- 
cilmente eeute  competente;  labor,  siguiendo  fielmente  el  clásico 
raro,  c/to,  et  jncunde  de  la  cartilla  del  cirujano.  Breve  y angus- 
tiosa, lucha  y tras  ella  como  galardón  preciado  y eii  cumiili- 
miento  del  deber,  nna  esjiosa  madre,  devuelta  á la  vida  y un 
feto  jierdido.  Son  las  tres  de  la  tarde;  me  despido  y me  alejo  de 
la  paciente  lecomendando  unas  tomas  de  ergot’ína  ipie’dejo 
l>reparadas:pero  será,  inútil  juies  la  sangre  no  vendrá.  Discurro 
}>or  el  camino  y sonrío  al  haber  cumplido  nna  misión  sagrada 
con  toda  lealtad  }'a,  que  no  puedo  decir,  con  habilidad. 

rranscnrren  cuatro  días  y esjiero  jubiloso  la  llegada  del  nia- 
rid()  para  darme  cuenta  de  mi  querida  enferma  y recibir  esas 
noticias^  que  aumenten  mis  naturales  alegrías, y. cruel  desen- 
garud  El  gesto  cpie  miro  no  es  de  satisfacción,  niuv  por  el  con- 
trario, era  de  rejiroche! 

,.t¿uá  había  jiasado?  "Señor,  me  dice  usted  salió  del  rancho; 
todo  iba  bien  siguiendo  los  cuidados  y atenciones  de  mi  amada 
enferma;  á las  ocho  déla  noche  se  desjiidió  la  criada  y quedé 
enteraniente  solo  con  mi  esjiosa.  A las  nueve,  sintiendo  ella  nnu 
sed  intensa  me  dijo  le  trajera  algo  <:*aliente  jiara  beber;  fui  A la 
cocina  á,  ti'aerle  un  jioco  de  café  y al  llegar  con  él  doce  ó (piiiice 
minutos  desimés.  la  encontré  muerta  en  un  chai-co  de  sangre..." 

¡(¿ué  pUilabras  más  lacónica, s y más  expresivas!  La  verdad  im- 
j)laca.ble  ei.-hando  jior  tien-a.  una  satisfacción  mía,  se  levantaba 
imponente  con  su  rudísima,  enseñanza 

Bien  es  cierto  (jne  jiensé  en  una  peijueña  hemorragia  como 
antes  he  dicho,  en  jirevisión  de  la  cual  dejé  la  ergotina;  pero  ja- 
má.s  en  un  den-a  me  fulminante  jiara  dar  fin  con  la  vida  déla  po- 
bre mujer. 

('onio  no  puedo  escajiar  á vuestro  juicio,  mis  respetables  cole- 
gas, al  terminar  mi  operación  que  comsistió  en  desgarradura  de 
la  jiai'te  más  accesible  de  la  placenta,  versión  podálica  rapidísi- 
ma., poi-(]ue  no  cabían  contemplaciones  ante  la  urgencia  del 
ca,so,  exti-acción  inmediata  de  toda  la  placenta,  abundante  la- 
va.do  de  agua  caliente,  al  terminar,  repito, la  operación  jiropia- 
mente  dicha,  ajiliijné  la  ergotina  en  inyección  subcutánea,  de 
modo  que  al  retirarme  del  lado  de  la  enfei-ma  lo  hice  jiorque 
ningún  temor  asaltó  mi  mente,  dejándola  bien  y contenta  hasta 
donde  puede  estarse  en  casos  tales. 


La  inercia  vino  fría  y desjiiadada  á arrancar  una  vida  cjue  yo 
creí,  y con  razón,  salvada.  Pero  no  esa  inercia  fatal  inmediata 
al  parto;  nó.  Es  una  forma  tardía  fulminante,  y si  me  lo  jiermi- 
tiérais,  le  llamaría  dinámica. 

Esta  dolorosa  en, señaliza  que  deberemos  teiiereii  cuenta  jiara 
el  futuro  nos  indica  la  nece.sidad  (pie  tiene  todo  jiarterodeiio 
conñar  mucho  en  la  matriz,  cuando  terminado  todo  el  trabajo, 
na,da  parece  indicarle  la  proximidad  de  nn  jieligro  inminente: 
|)or(jue  ni  aun  el  reputado  halo  nfrrino  dt‘  segiiridíid  (jue  jiude 
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yo  ]ialj)ar  en  esta  ocasión,  y desi)nés  de  terminadas  mis  obliga- 
ciones, nos  dará-la  completa  seguridad. 

Ahora  bien,  este  caso  sugestivo  en  grado  máximo,  no  creo 
sea  el  nnico  en  la  literatura  médica,  ])or  más  qne  no  le  encnen- 
tro  consignado  en  los  autores  qne  tengo  en  mi  exigua  bibliote- 
ca. Pero  cabe  pregnntar  si  tan  temible  complicación  es  el  patri- 
monio de  la  placenta  ])revia,  como  puede  sobrevenir  en  los  par- 
tos normales,  y cuál  es  sn  etiología  más  probable.  Por  mi  par- 
te, y en  los  17  años  qne  llevo  dedicado  á la  obstetricia,  no  había, 
vi.sto  hasta  entonces  cosa  parecida,  á pesar  de  haber  tenido  qne 
asistir  irnos  seis  casos  de  placenta  jirevia. 

Sieinpre  qne  mi  labor  como  partero,  la  doy  por  terminada, 
después  del  acto  mismo  del  trabajo,  después  de  echar  la  llave 
como  vnlgarmente  decimos,  á la  matriz,  aplicando  la  indispen- 
sable ergotina.  y palpando  el  bolo,  me  he  retirado  confiado  sin 
sospechar  la  posible  hemorragia,  qne  como  en  mi  dicho  caso, 
filé  fulminante. 

Tal  es  en  breves  líneas,  la  observación  que  he  querido  traer  á 
vuestro  conocimiento,  deseando  qne  su  lectura  sea  de  alguna 
utilidad,  y pidiendo  para  sus  vestiduras  con  que  os  la  presento, 
pobres  y sin  mérito,  vuestra  inagotable  indulgencia. 

México,  septiembre  de  1910. 

T.  S.  PÉREZ  Peniche. 


El  índice  cefalométrico  en  los  niños  recién  nacidos. 


La  determinación  del  índice  cefálico  ha  servidopara  clasificar 
los  tipos  humanos  según  la  forma  del  cráneo.  Si  las  medidas  se 
toman  en  el  individuo  vivo,  los  resultados  son  menos  exactos 
y expresan  el  7/m/zce  ceíalowétrico,  por  medio  del  cual  se  han 
hecho  también  las  cartas  de  repartición  de  la  forma  de  la  ca.be- 
za  en  todos  los  países. 

Desde  los  primeros  tiempos  de  la  vida  el  cráneo  adquiere  su 
Olma  tqiica,  alargada  o redonda,  según  la  herencia  que  predo- 
mine; sm  embargo,  como  en  los  niños  son  iiinv  grandes  las  v 

ínm  creciniiento,  no  se  debe  consideiaí: 

paia  las  clasihcaciones  antropométricas,  á los  individuos  cu  va 
(^bez.a  no  ha  alcanzado  su  conqileto  desarrollo.  De  modo  que 
la  determinación  del  índice  cefalométrico  en  el  niño  recién  na 

<1p  vista  antro])oinétrico  ser- 
rtefo™.aeio„e«  que  la  oab^a 

1 sobre  la  verdadera  forma  de  la  cabeza 

i os  au?o\ls1ia;'^^^  dianiétrostilgn- 

üs_autoies  han  aprovechado  casos  de  operación  cesárea,  cimn- 


5()(» 

1' 

(lo  líi  calu^za  (h^l  Ipto  iio  ha  sufrido  \a  acri(')ii  del  iraltajo  de  ]»ai- 
to.  ( o^üo  (>s  sabido,  partos  ])rolon‘i-ados.  |)(dvis  (‘sti-cc-has  la 
l>osieion  el  mismo  trabajo  íisiolóo-ieo.  ate.,  modifican  la  forma  " 
de  la  ciibiva:  motivo  jior  el  cual  es  comamieiite.  cuando  se  (juie- 
r(»  medir  los  diauiel ros.  es]terar(|ue  desajiarezcau  las  jiriiicipa- 
l(‘s alteraciones  (jue  se  hayan  in-odncido.  Muchas  v(->ces.  á no  du- 
darlo. las  deformaciones  s(>rán  di^tinitivas.  ' 

IjU,  determinaciini  del  índice  cefakmiétrico  (jiu»  Iími^'o  enco- 
meinlada  en  (d  Departamento  de  Antropometría  del '^Servicio 
1 Ii^<riénico  Ivsccilar,  iiieindnj()á  llevar  acabo  la  misma  investid-a- 
ción en  los  ñiños  recién  na,cid<.)s.  en  a(|nel  departamento  lienTos 
metido  á niños  de  b á 1.4  años  de  edad. 

DI  índice^ cefálico  expresa,  como  es  sabido,  hi  relacicni  (p.ie  hav 
(Mitre  (->1  diáinetro  máximo  transversal  y el  máximo  a.nteropo.s- 
tiM'ior  del  crá.neo.  ('efaloniétrico  se  llama  el  índice,  .sed’án  Tojii- 
nard,  cuando  se  busca,  la  reía cii'm  de  los  mismos  diámetros  en  ¡ 
la  cabeza  del  individuo  vivo.  Hsta.  relacii'm  indica,  los  tamaños 
d'i-andes.  medianos  y pe(]neños.  cuyos  valores  varían  con  lo.s 
individuos  y las  razas.  Se  les  considera  como  sid-iie.  conforme  á 
la  cla.sificaci(Hi  ih^  Broca. 


/foücorphiJos  (8oX.ixuy  , alard'ado) Indice  inferior á 77.7. 

Mpsfiticríí) los  (/xécraros,  iiieiliaiio) Indice  que  varía  de 

17.x  á NO 

Bvíiqn¡cpt;}los  {fipaxvi,  corto) Indice  sn|)erioráN0.1 

Xo  hay  (livere-encias  al  considerar  his  ])nntos  ijne  corres])on- 
den  á las  e.\  trian  id  ades  del  diámetro  transversal  en  el  feto  (ipie 
va  de  una  eminencia  parietal  á la,  otra):  l)ero  respecto  del  occí- 
pito-frontal.  sí  hay  ojiiniones  diver.sas.  Hoy  se  mide  este  diá- 
metro divsde  la  parte  más  .saliente  del  occi|)ita.lá  la  i-aíz  de  la 
nariz;  de  modo  que  sií>-ne  una  direccitni  oblicua  hacia  abajo  y 
hacia  ati-ás  .see-nn  el  eje  mayor  del  ovoide  cráneo. 

Los  antropijmetras  dicen:  el  ti-ansvei-sa.l.  sin  comiirender  la 
saliente  sn])ramastoidea,  debe  considerar.se  cnahpiiei-a  que  .sea 
el  In^-ar  en  (]iie  caie-a.  sieni{)re  ipie  .se  mida  el  má.ximo  en  este 
sentido;  el  long-itndinal,  á ]»a,rtii‘  de  la  glabela  hasta  el  ]mnto 
más  .saliente  y ])osterioi-  de  la  escama  ociapital. 

Respecto  de  las  dimensiones,  los  ))romedios  varían  con  los 
autores:  ('azeanx  indica  las  cifras  12.“)  y N.5:  .Nhe^-elé.  11..")  á 
12.0  y 0.0;  Schroeder,  1 1.75  y 0.25;  ( 'liarles,  1 1.5  y 0.5;  .Vn- 
vard,  12.0  y 0.5;  Pérez  ►Salazar  (de  .México).  11.5  y 0.0;  (iómez 
Tagle  (de  iMéxicc.)),  11.10  y (S.N8.  Son  uotoruiinpulp  wAs  cor- 
tos, dice  este  señor,  los  diámetios  de  la  cabeza  fetal  en  México. 

Buscando  el  promedien  entre  180  niños  recién  nacidos  (pie  he 
medido  en  el  Pabellón  dé  Maternidad  del  Hos])ital  (hmeralde 
esta  ciudad,  hombres  y mujeres,  .se  obtiene:  ll.O  jiara  el  O.F.  y i 
0.2  para  el  B.  P. 

Ln  el  conjunto  de  los  nifuis  medidos  hay: 

Dolicocéfahjs 70 

Mesa.ticéfalos .81 

Braípiicéfalos 20 


I 


í 
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_v  considR-aiKlo  aisladamente  á liombi’es  y mnjeves,  resultan:  30 
’dolieo(*éfalos,  Id  luesatieéfalos  y 13  L)ra(]UÍcéfaloK;  31  dolicocé- 
falos,  1 5 mesatieéfalos,  falsos  y 1 (>  braqnicéfalos.  Así  es  que  en 
los  rasos,  romo  eii  el  "Tupo  Todo,  su])eraii  los  dolieoeéfalos,  ó 
sea  los  niños  de  cabeza  alar<>'ada. 

Mn  4-1  niños  medidos  dos  ó tres  veces,  alfi-unos  días  despnés 
de  la.  ])rimera  ob.servación  (1 0,  1 2,  1 o.  30  días)  se  pudo  com- 
probar el  rápido  crecimiento  del  O.F.  en  relación  con  el  trans- 
versal, ])iies  mientims  aquél  había  crecido  de  5 á 10  milímetros, 
éste  sólo  aumentaba.  5,  3,  2 y ami  ])ernianecía  estacionario. 
A.sí.  ])ues.  en  la  g-ran  mayoría  de  los  niños  á que  me  refiero,  .se 
acentuaba  la  dolicocefalia;  muy  pocos  se  convertían  de  dólico 
en  mesatieéfalos,  y uno  solo, debraqnicéfalo  que  era,  pasó  á ser 
dolicocéfalo. 

En  loo  niños  de  los  medidos  en  el  Departamento  de  Antropo- 
metría, se  encuentra,  lo  sig’uiente: 


Dolieoeéfalos 37 

Me.saticéfalos 24: 

braqnicéfalos 30 


Aquí  en  niños  de  G á 14:  años  de  edad  predomina  la  braqnice- 
falia. 

Si  comparamos  á.  50  niños  de  éstos  con  50  recién  nacidos 
(hombres  todos),  para  que  las  comparaciones  .sean  exactas,, 
tendremos: 


( Dolieoeéfalos 20 

De  G á 14- años  Me.saticéfalos 7 

( Draqnicéfalos 23 


(Dolieoeéfalos G3 

Recién  nacidos  4 Me.saticéfalos 1 0 

(braqnicéfalos 7 

Se  ve  que  en  los  recién  nacidos  supera  de  un  modo  notable  la 
dolicocefalia.  ¿Dependerá  esto  de  la  reducción  que. sufre  el  diáme- 
tro t rail  s ver. sal  durante  el  trabajo  de  parto?  Es  indudable.  De.s- 
piiés  creciendo  rá]ñdamente  el  diámetro  antero-posterior,  an- 
nienta  la  dolicocefalia;  y más  tarde,  el  desarrollo  de  la  cabeza 
hace  aumentar  el  nninero  de  braqnicéfalos.  < Son  éstos  los  que 
entre  iio.sotros  jiredominan?  ' 

^le  refiero  á las  presentaciones  de  vértice,  derechos  é izqnier- 
(O.s,  anteriores  y po.steriores,  que  formábanla  o-ran  mavoiía 
de  los  casos  observados;  pues  en  los  130  niños  (ine  niedí,^'  sólo 
dos  nacieron  en  pre.sentación  de  nalgas.  Ahora  bien-  estos  dos 
limos  eran  braqnicéfalos  netos  (81  y 82,  de  índices);  es  decir,  de 
cabeza  corta,  redonda,  ipie  es  la  cabeza  que  no  sufre  las  com- 
presiones y deformaciones  (]iie  alteran  el  cráneo  cuando  el  niño 
nace  por  el  vértice. 

8e  ha  dicho  que  la  dolicocefalia  del  feto,  por  el  peso  mavor  de 
a untad  posterior  de^la  cabeza,  favorece  las  presentaciones  de 
caía.  Ao  es  po.sible  afirmar  .SI  nuestros  niños,  antes  de  atrave- 
sar la  pelvis,  son  especialmente  dolieoeéfalos:  jiero  en  todo  ca- 


so,  81  esta,  torma  del  eráneo  favorece  las  Kiipradiehas  iiresenta- 
ciones  debe  ser  cuando  es  muy  exao-erada,  cuando  se  trata  de 
verdaderos  ultra  ó hijierdolicocéfalos  (de  índice  inferior  á OO). 

hn  nuestras  niediciones  encontranios  solamente  aun  niño, 
hijo  de  priiiií])cii*iij  medido  Uis  diez  horas  de  nacido,  ciivos 
diámetros  (121 ) y 88  mni.)  dan  un  índice  cefalométrico  de  '(>8: 
^yniedido  á los  dieciocho  días,  siendo  los  diámetros  de  182  y 
.)().  el  índice  se  mantiene  aún  en  G8.  Este  niño  heredó  notablé- 
mente  la  forma  del  cráneo  de  la  madre,  también  dolicocéfala  en 
extremo. 

I)e  dos  niñas  gemelas,  una  era  dolicocéfala  y la  otra  bra(]iii- 
eefala.  Otros  gemelos,  hombres,  eran  braquicéfalos. 

1 uve  ocasión  de  observar,  además,  que  en  12  mujeres  que  su- 
frieron desgarros  perineales  de  más  ó menos  consideración,  el 
diámetro  B.  P.  era,  de  1)2  mm.,  ó superior  á este  promedio  (.02- 
7 78',  98-117);  y aun  mujeres  que  parían  por  segiindu 

vez,  sufrieron  desgarro  cuando  el  diámetro  á que  me  refiero  era 
demasiado  grande  (de  OP  y 95  mm.) 

Si  esto  no  tiene  verdadera  relación  con  la  forma  general  de  la 
cabeza,  es  decir,  con  el  índice  cefalométrico,  para  (]ue  pudiera 
decirse  que  la  braqiii  ó la  dolicocefalia  ])redisponen  á los  desga- 
rrí vs  del  perineo,  sí  debe  tenerse  en  cuenta  (]ue  les  favorece  (pii- 
zás  el  aumento  del  diámetro  B.  P.  Y nó  lo  digo  con  seginldad. 
poi-que  no  me  fué  posible  investigar  las  otras  causas  generales 
de  los  desgarros  ó las  particulares  que  se  ha  señalado  en  las 
mujeres  mexicanas. 

De  lo  anterior  se  puede  concluir: 

Entre  los  niños  recién  nacidos  predominan  los  dolicocéfalos. 

La  dolicocefalia  de  los  recién  nacidos  demuestra  la  influencia 
del  trabajo  de  parto  sobre  la  forma  general  de  la  cabeza. 

En  los  primeros  «lías  de  la  vida  aumenta  la  dolicocefalia,  ])or- 
que  crece  rápidamente  el  diámetro  C.  F. 

.México,  1”  de  sei)tiembre  de  1910  (Año  del  Centenario.) 


Eveu.mído  Iv.vxn.v. 


Voto  del  Sr.  Ih\  />.  NícoMh  León.* 


Cordiabnente  y con  toda  efusión  de  mi  ánimo  felicito  al  Sr. 
I)r.  Lamia  por  el  laborioso  trabajo  con  que  nos  ha  favorecido, 
y muy  especialmente  á mí  que  he  sido  por  varios  años  ferviente 

* líl  Dr.  León  habló  larjíamente  refiriéndose  á la  citada  memoria  del 
Sr.  Landa  y .solo  este  corto  extracto  se  obtuvo  del  mismo  en  que  lu)  an- 
dan las  razones  todas  que  expuso  en  el  momento  que  habló.  Manifiesta 
se  reserva  publicar  un  minucioso  estudio  crítico  de  ese  trabajo  tan  luego 
como  vea  la  luz  pública  la  memoria  del  Sr.  Dr.  Landa. 


noí) 


1‘iiltor  é iiulio'iio  profesor  de  Antropometría.  Celebro  qne  en 
nuestra  patria  comienzan  á dar  importancia,  trabajadores  de 
empuje  y de  brillante  jiorvenir,  á este  importantísimo  ramo  de 
las  ciencias  naturales,  base  y fuente  de  frnctnosos  estudios. 

Debo  de  confesar  con  la  nula  franqueza  que  me  es  característi- 
ca^ que  esperaba  ansiosamente  la  lectura  de  esta  comunicación, 
desde  qne  la  vi  anunciada  en  el  Prog’rama  de  nuestro  Conp;re- 
so;  era  ])ara  mí  una  novedad  sn  título,  y como  viejo  cultor  de 
la  obstetricia  me  traía  intrigado  el  punto  práctico  que  en  ella 
se  expusiera. 

Debo  de  imntualizar  antes  de  entrar  á exponer  mi  idea  acer- 
ca del  asunto  á discusión,  que  desde  el  año  de  1883  comencé  á 
ocuparme  de  la  Antropometría  teniendo  por  maestro  y guía  las 
“Instrucciones''  del  insigne  Broca  y qne  una  feliz  circunstancia, 
siendo  ya  Profesor  de  nuestro  Museo  Nacional,  me  hizo  conocer 
al  renombrado  anti'opologista  Dr.  Ales  Hódlicka,el  año  1901. 
Este  señor  que  hoy  lleva  el  estandarte  de  la  Antropometría, 
se  dignó  desempeñarme  de  mi  completa  inepcia  en  esa  ciencia  y 
comunicarme  la  verdadera  técnica  de  ese  difícil  arte.  IMás  tarde 
pude  en  W ashington  comprobar  y acrecentar  mis  conocimien- 
tos, aprovechar  más  y más  sus  sabias  lecciones;  fué por  ello  que 
cuando  se  estableció^ por  vez  primera  en  nuestra  patria  la  ense- 
ñanza de  la  Etnología,  en  el  Museo  Nacional,  pude  desempeñar  el 
cargo  de  maestro  en  tan  difícil  asignatura.  Ciertamente  enton- 
ces pude  alcanzar  alguna  pericia  en  la  antropometría  que  la 
práctica  diaria  por  5 años  consecutivos  me  dió. 

Separado  ha  2 años  del  Museo  Nacional  no  he  vuelto  á ocu- 
parme, por  completo,  de  ello  ni  á poneiune  al  corriente  de  los 
últimos  avances  de  ella.  En  consecuencia  he  perdido  mi  poca 
pericia  de  ^laboratorio  y me  considero  fitrasaclo  en  asuntos 
antropométricos.  Con  esta  franca  y leal  confesión  me  permitirá 
el  muy  estimable  Sr.  Dr.  Lancia  le  dirija  previameute,  algunas 
preguntas: 


Sea  la  primera  el  saber  si  él  ha  visto  en  alguna  obra  que  de 
antropometría  trate  ó en  algún  tra.tado  obstétrico,  el  que  con 
hnes  tocológicos  se  haya  investigado  ó se  aconseje  buscar  el 
índice  cefálico  en  los  ñiños  recien  nacidos;  yo  por  mi  parte  de- 
claio  que  nunca  he  visto  tal  indicación.  (Él  Sr.  Dr.  Lancia  res- 
ponclio  que  el  tampoco  la  había  leído  en  tratadista  alg'uno). 
1 OI  la  lespuesta  del  Sr.  Lancia  veo  que  tal  investigación  es 
producto  de  su  ingenio  y de  su  amor  al  estudio,  y por  lo  mismo 
me  complazco  en  felicitarlo. 

Otro  punto  ]iara  mí  muy  importante  es  el  saber  si  ambos  en- 
tendemos ])Oi-  recien  nacido  la  misma  cosa. 

\o,  ap()yándonie  en  doctrinas  obstétricas,  v méclico-leo-ales 
actual  inente  aceptadas  y sancionadas  por  la  mayoría  d%  lo.s 
espemahstas,  llanu)  recién  nacido  al  producto  coiíceiicional  e.x- 
pulsaih)  del  chiustro  inateruí),  desde  el  momento  de  sn  nnci- 
miento  hasta  la  caída  del  cordón  umbilical;  es  deidr  del  3'-  al  .'i'-* 
(Kesjionde  el  Sr.  Lauda,  iiue  está  de  acuerdo  conmi<.-o) 

punto  y haciendo  á un  lado  otros  asun- 
tos obstétricos  (pie  el  Sr.  Lamia  ha  involucrado  en  sn  Mmno- 


.y  l<í  i'(^S()lu(‘i()ii  ó ex])licnción  de  los  cual(*s  no  estovcon* 
foi  me,  ])<iso  H ociipHi’iue  exolnsiviiiiu'iitf*  de  si  en  x’erdndeTn  An- 
ti'oponietníX  se  jmede  y del)e  buscar  el  índice  cefálico  del  recién 
nacido,  y si  encambrado  éste  es  aplicable  á la  obstetricia. 

Me  informal  el  Sr.  Lauda  (pie  las  medidívs  las  hizo  unas  á las 
pocas  horas  de  nacido  el  infante,  otras  á las  2,  d.  4 y días, 
lio  obstante  <pie  notaba  <pie  la  cabeza  crecía  en  e.se  lapso, 
(’on  sédü  este  hecho  y teniendo  en  cuenta  los  jirecejitos  de  Hro- 
<;a,  estas  medidas  son  imitiles;  no  imedeii  seriarse  ni  sacar.se 
medias. 

Por  otra  parte;  ¿cc'nno  tener  conftanza  en  medidas  hechas 
])ersistiendo  aun  las  defori  nación  es  ]>lásticas?  Lstas  duran  en 
desaparecer  4 á 8 días  y si  hay  cefalematoma,  con  un  mes. 

A 111  ás  de  eso  el  índice  cefálico  sirve  solamente  para  coinj>a- 
raciones  sociales  y estas  no  pueden  hacerse  sino  en  cráneos  cu 
ya  satura,  basilar  se  haya  cerrado  conijiletamente  (Broca),  (') 
.sea  hasta  los  7 años  según  Topinard,  y no  obstante  el  (‘onijile- 
niento  de  tal  condición  aun  no  son  aptos  para  deducir  el  ver- 
dadero índice  facial,  pues  este  tiene  todo  su  valor  en  el  .segundo 
jieríodo  del  desarrollo,  hasta  los  20  años,  llamado  de  ma- 
durez. 

Xo  hay  más  (]iie  recordar  el  origen  de  las  denominacic^iies  de 
cráneos  braqnicéfalos  y dolicocéfalos  y la  manera  como  Broca 
y la  conferencia  de  Frankfort  deñnieron  el  asunto.  Hoy  sólo  se 
admiten  como  tijios  sociales  los  dolicocéfalos  verdaderos  con 
índice  hasta  75,  y los  Imiquicéfalos  verdaderos  que  lo  tienen  de 
80  en  adelante.  Las  otras  denominaciones  é índices  pertenecen 
á cráneos  yjatohágicos,  deformados  intencionalmente  ó por  cir- 
cunstancias étnicas  especiales. 

Ln  resumen:  el  índice  facial  no  tiene  aplicaciones  en  la  obste- 
tricia; y querer  explicar  por  él  las  deformaciones  plá.sticas,  al- 
gunos casos  dertíicicc^s,  ciertas  complicaciones  obstétricas  y 
otras,  es  en  mi  desautorizado  .sentir,  un  poco  aventurado. 

Xo  quiero  con  este  mi  juicio  de.salentar  al  8r.  Dr.  Lauda  á 
(piien  vuelvo  á tributar  mis  homenajes  de  respeto  sim])atía.  y 
consideración;  deseo  sí  que  encause  en  buena  vía  sus  trabajos, 
aproveche  .su  juventud  y sus  actividades  y llegue  á ser,  como 
lo  e.spero  y deseo,  el  ornamento  de  nue.stra  amada  patria  en  la 
más  descuidada  de  sus  enseñanzas  científicas. 

Era  mi  propósito  traer  ante  la  docta  consideración  de  Lds. 
un  estudio  de  antropometría  aplicado  á la  obstetricia,  ósea  al- 
gnna.s  sugestiones  para  establecer  un  método  sencillo  y seguro 
de  (Jraneoinetría,  fetal  y de  Osteo-pelviinetría. 

Dificultades  de  última  hora  me  impidieron  de.sde  la  última 
mano  y re.servarlo  para  otra  ocasión,  análoga  á la  presente. 

(¿uiero  no  ob.stante  ocupar  un  ])ocoAUiestra  atención  con  algo 
referente  á mensuración  obstétrica  en  el  vivo. 

La  pelvimetría  interna  ha  preocu])ado  y con  justicia  á todos 
los  ])arteros  dándonos  pruebas  de  ello  la  gran  cantidad  de  pel- 
vímetros  que  .se  conoct  n superioivs  (ui  mucho  á la  de  los  mode- 
los de  fórceps. 


r.n 


i 


Todos ell(xs  hasta  ahora  lio  han  dado  el  j)rovncho  que  sus 
íTiitores  se  ])roiiietíau  y (juizá  i)or  niiieho.s  anos  el  (h'tJo  ejerri- 
tndo  será  el  nnieo  que  llene,  más  (iiie  los  instrumentos  esta  ne- 
cesidad. 

Sin  embar<i'o:  oreo  (]ue  algún  adelanto  se  ha  realizado  últi- 
mamente y es  el  que  veiig’o  á exponer  ante  vosotros,  tanto  uiá.s 
inmuto  que  hasta  hoy  ningún  ]>artero  me  ha  dicho  estar  infor- 
mado acerca  del  iiarticiilar. 

FA  afio  1!)0().  publicó  el  Dr.  C.  J.  Gaiiss  asistente  á la  ('líiiica 
<i inecológica  de  la  Universidad  de  Friburgo  un  estudio  bajo  el 
modesto  título  de  "Eine  einñiche AJessung-”  (Un  sencillo  mensu- 
rador) y es  el  que  os’presento. 

Las  figuras  del  impreso  indican  la  técnica  suílcientemente, 
íisí  como  también  las  más  frecuentes  causas  de  error.  Yo  he 
aplicado  este  pelvímetro  dos  veces  en  multíparas,  con  relativa 
facilidad,  aunque  molestándolas  un  poco  y no  he  podido  hacer- 
lo en  dos  nulíparas,  tanto  por  la  pequeñez  de  la  vulva  cuaiito 
por  el  encajamiento  de  la  cabeza  fetal. 

Mi  autorizado  amigo  el  Sr.  Dr.  Duque  de  Estrada  lo  ha  estu- 
diado en  mayor  número  de  casos,  encontrando  las  mismas  difi- 
cultades que  yo  y otra  más,  que  es  la  de  fíjar  perfectamente  [)or 
la  sínfisis  pubiana,  la  parte  correspondiente  á ello. 

No  obstante  eso,  él  cree  qne  es  nn  bien  ideado  instrumento 
y que  tiene  porvenir,  necesitando  tan  sólo  ejercicio  clínico. 

Uomo  Uds.  A’erán  sirve  tan  sólo  para  medir  el  conjugata,  vera. 
-en  el  estrecho  superior. 

(ITesentóel  instrumento,  la  descripción  impresa,  hace  apli- 
cación en  una  pelvis  ósea  é invita  á los  presentes  á hacer  lo 
mismo). 


Uretero-anastomosis. 


La  señora  aquí  presente  fué  operada  en  mi  servicio  del  anti- 
guo Hospital  (jonzález  Echeverría  antesde  queeste  fuera  refun- 
dido en  el  Hospital  (reneral. 

La  operación  que  la  pi-actiiiué  fué  una  ])ahiterectomía  ab- 
Aiommal  para  ñbroniinomas  múltiples  délos  ipie  unos  tenían 
un  de.sarrollo  intraligumentar  del  lado  izquierdo  comprendien- 
do A desalojando  el  uréter  de  este  lado,  lo  ijueno  fué  notado 
smo  cuando  este  conducto,  cuyo  calibre  era  el  normal,  había 
-sido  dividido.  Lon  ])equeñas  pinzas  de  forcipresiira  se  cogieron 
l()s  dos  cabos  inierin  se  terminaba  la  extirpación  de  los  neo- 
J)  asmas,  con  matriz  y anexos  y en  seguida,  hice  la  sutura  del 
«reter  como  lo  tengo  ya  descrito  en  la  comunicación  ipie  pre- 


senté  á la  Academia  Nacional  de  ^íedicina  con  este  motivo  y la 
enferma  cnró  de  sn  o])eración  y de  la  nretero-anastomosis  sin 
l)erturba,ci6n  alguna,  recuiierando  la  salad  y gozando  de  ella 
hasta  este  año  en  que  fue  atacada  de  mía  diabetes  azucara- 
da, 45  grs.  ])or  1000.  y de  la  que  se  encuentra  mny  aliviada 
habiendo  habido  en  el  ultimo  reconocimiento  de  orina  practi- 
cada ])or  el  I)r.  del  Raso,  solo  3 por  1000  de  azúcar. 

Kste  y otros  más  que  he  presentado  en  las  sociedades  cien- 
tíficas del  país,  constituyen  la  contribución  que  he  podido  lle- 
var á la  cirugía  urétera  1. 

K1  caso  presente  es  notable  por  la  permeabilidad  ureteral  y 
no  haber  dado  lugar  á estenosis  no  obstanteel  tiempo  transcn- 
riido. 

México,  septiembre  22  de  1010. 


4.  Vií.b-vmíKAL. 
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Anastomosis  salpingo  uterina  ó útero  salpingostomía. 


lie  aquí  mía  nueva  operación  destinada  á conserva,]*  la  geni- 
talidad  activa  y eficiente  en  las  mujeres  jovenes,  ]ibi*ándo]as  de 
inutillaciones  irremediables  y que  ámargan  su  existencia;  más 
ventajosa  que  la  ooforo-uterostomía  déla  que  tuve  el  honor  de 
ocuparme  ante  esta  honorable  corporación  y qne  permite  tam- 
bién la  conservación  de  muchas  matrices  y porciones  deovai-ios 
sanos,  conservando  á las  pacientes,  con  la  salud,  los  fenómenos 
de  la  menstruación  y la  esperanza  de  la  concepción  y en  fin,  la 
útero  — salpingostomía  análoga  á la  salpingostomía  por  sus 


Anastomosis,  tubo  uterino,  practicada  por  la  vía  vaginal  anterior.’  *’ 

Incisión  de  la  vagina. 


rfoua,l,^,,lelaMnte,;-e„ek,tleo¡llen 

ni.ieies  poi  tadoias  de  lesiones  anexiales  debidas  á iu- 
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feccioiies  de  orig'en  ])uer|)eval  6 bleiiorráo-icas  y que  no  ha  mucho 
tiempo  eran  víctimas  de  la  operación  de  Batteyy  aun  de  la  cas- 
tración total  Utero  oválica  y así  es  que  el  habérseme  ocurrido 
y puesto  en  práctica  esta  operación  de  la  Sal})ingoutero8tomía 
desde  hace  cinco  años  y haberme  ocupado  por  aquel  entonces  de 
un  caso  ante  la  Academia  N . de  Medicina  no  he  cesado  de  trabajar 
y meditar  sobreel  a.suntosig'uiendomisoperadas 3'^  observándolos 
resultados,  al  grado  que  con  los  perfeccionamientos  que  en  la  téc- 
nica déla  operación  he  lie  vado,  puede  decirse  que  la  operación  no 


Anastomosis,  tubo  uterino,  vía  vag-inal  anterior.— Abertura  del  peritoneo 
vesico-uterino;  separación  de  la  vejiga. 


es  más  difícil  que  unasalpingostomía  ymuchomá.s  fácil  y segura 
que  una  ooforo-uterostomía  principalmente  silainteryencion  se 
verifica  por  la  vagina  practicando  la  celiotomía  vaginal  ante- 
rior, amplísima  y benéfica  vía  de  intervención  en  gran  numero 
de  afecciones  ginecológicas  seguida  actualmente  iior  muchos 
operadores  en  México,  cabiéndome  la  satisfacción  de  haber  sido 
el  iniciador  ,y  propagandista  entre  mis  amigos  3 colegas,  3 a 
entre  mis  discípulos'^ pero  por  la  vía  abdominal  misma  la  inter- 
vención no  presenta  mayores  dificultades  3"  quien  la  practique 
como  lo  aconsejo,  lio  conseguirá  sino  bieniiarasu  ])aciente  3 ^ ^ 
tisfacción  personal  de  haber  conocido  un  medio  de  dar  la  san  a 
reduciendo  al  mínimum  la  mutilación  y sobre  todo  consen  ai  - 


do  lá  función  de  los  órganos.  . , . . . ..  i.,s 

Me  aquí  la  técnica  de  la  operación:  Asepsia  rigurosa  de 
manos  vdel  campo  de  la  operación; si  se  procede  ]ior  a .hj 
mi  delgado  chorro  de  agua  estéril  riega  de  continuo  la 
oiiefatoria.  Instrumentos  hervidos  en  siib-carbonato  de  .. 


oiieratoria.  iiisrrumeii > 
al  1%,  al  alcance  del  operador. 


Raspa  uterina,  celiotomía  A*ag-inal  anterior  (de  preferencia)  ó 
€il)doniinal,  tratamiento  de  las  adherencias  y demás  lesiones 
ntero  anexiales;  y encontrando  uno  de  los  ])abellones  de^  las 
trompas  sano  ó poco  lesionado  la  oti'a  trompa  perdida  ó no 
pero  la  porción  interna  obstruida  por  la  salpingitis  undosa,  es- 
clerosa (blenorrágica)  pa.renqnimatosa  ó snpiirada  ó tnmor 
fibroso;  el  ovario  correspondiente  y el  otro  sanos  ó poco  enfermos 
y si  el  lino  está  perdido  qne  sea  posible  conservar  todo  ó parte 
del  otro,  se  jiractica primero  lai'esección  del  ovario  y en  seguida 


Anastomosis,  tubo  uterino,  vía  vagrinai  anterior.— Luxación  de  la  matriz 
y anexos,  destrucción  de  las  adherencias. 

cogiendo  la  matriz  entre  los  dedos  pulgar  é Índice  se  reseca  la 
nudosidad  salpingiana  circunscribiéndola  entre  dos  incisiones 
curvas  que  seccionan  el  cuerno  uterino  hasta  llegar  á la  ca  vidad 
de  la  matriz  dejando  una  pérdida  de  substancia  en  forma  de 
embudo  de  base  peritoneal  y vértice  muy  estrecho,  mucoso.  Se 
coge  una  pequeña  arteria  que  sangra  al  separar  la  porción  in- 
tersticial de  la  trompa  en  el  origen  del  meso-salpinx,  se  sigue 
desprendiendo  la  porción  interna  déla  trompa  seccionando  el 
meso-salpinx  en  su  inserción  ha.sta  llegar  á la  parte  sana  de  la 
trom])a  cortándola  transversalmente  de  un  tijeretazo.  Se  ligan 
con  catgut  delgado  las  pequeñas  arterias  que  sangran.  Se  cate- 
teriza la])orción  de  trompa  que  queda,  del  pabellón  hacia  la  sec- 
cion  y se  pasa  en  seguida  de  la.  misma  manera. una  sonda  deNe- 
aton  numero  seis  y ciia.ndo  solo  cpiedan  dos  ó tres  centímetros 
inera  del  ])abellón  de  la  trompa  se  pasa  con  una  aguja,  un  cat- 
gut grueso  (tom])rendiendo  el  meso-salpinx  al  nivel  de  la  sección 
y el  i)eritoneo  y un  poco  de  la  musculosa  del  borde  libre  al  mi.s- 


mo  nivel  y se  anuda  (|iiedando  cogida  la  poi-eión  sal])ingiana 
con  la  sonda  que  la  atraviesa.  La  extremidad  de  la  sonda  kc 
pasa  por  la  avertura  dejada  en  el  ángulo  de  la  matriz  y si  se  in- 
terviene porlaAmgina  ] )ronto  se  ve  aparecer  la  sondaen  el  cuello 
uterino;  y si  es  por  el  abdomen  un  ayudante  introduce  el  dedo 
en  la  vagina  }'■  con  una  pinza  va  á buscar  la  sonda  la  (pie  se  es- 
tira hasta  que  la  porci(5n  de  trompa  cpie  arrastra  haya  llegado 
al  interior  de  la  cavidad  uterina. 


i 


i- 


Practicada  la  Anastomasis  del  tubo  uterino  se  hace  la  vesico-fijacion 

V se  cierra  la  vagina. 


La  desembocadura  de  la  trompa  en  la  matriz  está  hecha,  es 
necesario  fijarla; para  lo  que  se  pasan  dos  ]nmtos  desutuiauno 
hacia  adelante  v otro  hacia  atrás  comprendiendo  por  una  par- 
te todo  el  espesor  del  músculo  uterino  empezando  sobre  la  sero- 
sa á ocho  milímetros  del  borde  de  la  incisicÁn  ysahemlo  cerca  de 
la  mucosa  uterina,  y por  otra  parte  la  sero-musculosa  de  hi 
trompa  de.sde  un  poco  encima  de  la  ligadura  sobie  la  soncia 
hasta  el  nivel  de  la  superficie  peritonial  de  la  incisión. 
o-ulos  interno  v externo  déla  incisión  uterina  son  suturadoscon 
un  punto  de  catgut  grueso  comprendiendo  todo  el  espesor  de  a 
pared  uterina  menos  la  niucosa  y el  del  ániy\úo  externo  co  - 
prende además  las  dos  hoja  s del  nieso-salpmx  debajo  déla 
pa.  Se  corta  en  seguida  la  porción  de  sonda  de  ^elaton  que  le- 

basa  el  pabellón  de  la  trompa.  . m nnl 

Si  se  opera  por  la  vagina  se  practica  la  vesico  . la 

porrafia  anterior  y se  introduce  una  tira  de  gasa  .vo‘  01011111^. 
en  el  interior  de  la  matriz  anudando  con  seda,  rasando  (il  c 

uterino  el  cabo  déla  gasa  y la  sonda  de  NelYo.^/^^^JfYdn^  S^ 

Se  tapónala  vagina  y queda  terminada  la  nitei acucio  . ^ 


]ior  el  vientre  ])ov  donde  se  ha  ])rac‘ticado  la  operación  después 
de  la  A'esico  ñjaeión  abdominal  y cierre  de  la  herida  ventral  se 
termina  ])or  la  vag'ina  de  la  misma  manera. 

Taso  á referir  en  seguida  tres  casos  que  pueden  tomarse  como 
tipos  en  las  intervenciones  de, este  género  por  la  vía  vaginal. 

Las  fotografías  qne  adjunto  dan  nna  idea  mejor  que  toda 
descripción  de  los  diferentes  tienq)os  de  la  celiotomía  vaginal  y 
del  principio  déla  ntero-salpingostomía,  el  resto  cíela  operación 
siendo  bastante  delicado  para  ser  demostrado  por  la  fotogra- 
fía. 


!'?■  Observación. 

Rutila  B..  joven  de  22  años,  unípara;  hace  seis  meses  tuvo  un 
aborto  de  cuatro  meses  y consecutivamente  fiebre,  dolor  de 
vientre,  suspensión  de  loquios,  basca,  insomnio,  elevación  de  tem- 
peratura y sensibilidad  exagerada  del  vientre,  dificultad  para 
arrojar  gases  y constipación  tenaz;  en  tres  semanas  pasan  los 
fenómenos  agudos  persistiendo  el  dolor  en  el  bajo  vientre  y la 
calentura.  Varios  médicos  la  estuvieron  atendiendo  sin  consi- 
guir  su  alivio,  porúltimo,  vió  al  l)r.  Gazano  que  la  aconsejó  in- 
gresara al  Pabellón  González  Echevarría.  Hacía  un  mes,  la  pa- 
ciente arrojaba  pus  por  el  ano,  la  calentura  llegaba  por  las  no- 
ches á 39°.  La  enferma  nos  dijo  además  haberse  consumido  mu- 
cho; sus  digestiones  ser  malas  y las  evacuaciones  de  muy  mal 
olor,  sus  reglas  irregulares,  dolorosas  y escasas,  flujo  amarillo 
casi  continuo. 

A la  exploración  bimanual  se  encontró  un  gran  tumor  obs- 
curamente fluctuante  que  llenaba  la  pelvis,  haciendo  eminencia 
en  el  Donglas.  La  exploración  fué  sumamente  dolorosa,  al  ha- 
cerse presión  se  vió  escurrir  pus  por  el  ano.  La  orina  escasa  y 
sedimentosa.  La  piel  seca.  La  enferma  enflaquecida. 

Diagnóstico  — Vehñperitonitis  purulenta  consecutiva  á sal- 
pingo  ooforitis  purulenta  de  origen  puerperal;  comunicación 
con  el  intestino. 

. Dado  el  extremado  agotamiento  de  la  enferma  la  interven- 
ción qne  se  imponía  eradla  evacuación  del  pus  y canalización 
del  foco,  así  se  hizo  el  día'3  de  noviembre  de  1907  en  la  sala  de 
operaciones  sépticas  del  anfiteatro  de  operaciones  del  Hospital 
General,  empleando  como  anestésico  20  miligramos  de  clor- 
hidrato de  cocaína  en  solución  isotónica  estéril  al  37( 

El  restablecimiento  de  la  paciente  fué  rápido:  á los  ocho  días, 
se  refirió  la  gasa  yodoformada  que  en  unión  de  dos  gruesos  tu- 
bos canalizaba  el  fondo  de  Donglas;  tres  días  desjmés  se  quitó 
uno  de  los^tubos  habiéndose  enq3ezado  á practicar  lavatorios 
con  solución  estéril  depermanganato  de  potasa  al  13000  desde 
que  se  retiró  la  gasa.  A las  dos  semanas  se  retiró  el  segundo 
tullo  reemplazándolo  ]ior  otro  nuevo.  No  volvió  á aparecer  pus 
en  el  excremento  desde  el  día  qne  se  practicóla  operación  y la 
temperatura  no  volvió  á elevarse  desde  el  día  siguiente  déla 
mtervención,  pues  en  la  noche  del  día  de  la  operación  tuvo  40°. 

b,idia  10  de  diciembre,  38  días  después  déla  operación  era  da- 


da  de  alta  habiéndose  retirado  el  último  tubo  launa  d días; 
sintiéndose  ella  bien  no  obstante  nn  pequeño  escnirrin liento  de 
pus  por  la  herida  y una  tumefacción  marcnula  y dohn-osa  del 
anexo  derecho  que  á no  dudarlo  era  la  saljiing-q-ooforitis  puru- 
lenta que  había  producido  la  pelviperitonitls  dicha. 

La  enferma  se  eni]ieñó  en  salir,  y volvió  dos  meses  después 
habiendo  perdido  mucho  délo  ^•anado.  Pálida,  enflaquecida,  con 
flebre  por  las  noches  y nn  escnrrimiento  por  la  vagina,  purulen- 
to y en  extremo  fétido. 

Se  le  ministró  cloroformo  liara  dilatar  el  orificio  de  la  fístula 
del  fondo  vaginal  posterior,  colocar  de  nuevo  tubos  y desinfec- 
tar el  foco.  La  tumefacción  del  lado  derecho  iiersistía,  más 


bien  había  aumentadla  y era,  doloroso. 

Un  mes  después,  1"  de  febrero,  se  interviene  de  una  manera  un 
iioco  anómala  por  temor  de  la  septicidad  del  pus.  La  idea  era 
l3Tacticar  una  intervención  conservadora,  la  paciente  siendo  muy 
loven.  y por  la  vía  vaginal,  no  obstante  el  volumen  del  anexo 
iiuruleúto,  su  dureza  v adherencia,  por  ser  unís  fácil  el  evitar 
una  infección  peritoneál,  comenzando  por  abrir  de  nuevo  el  fondo 
posterior  para  hacer  una  desinfección  del  foco  y evacuar  lo  que 
quedara  de  pus;  así  se  hizo  calzándoine  guantes  de  lude  en  esta 
primera  liarte  de  la  intervención,  previa  raquianestesia,  y ahora 
sí  en  la  sala  de  laparatoniías  portiue  la  segunda  parte  de  la  in- 
tervención había  de  ser  eminentemente  aséptica. 

Abierto  con  las  tijeras  el  fondo  de  Donglas  bajo  nn  chorro 
de  solución  de  iiermanganato  de  potasa  al  1%.  estéril  y ca- 
liente destruidas  las  adherencias,  vaciado  el  pus  fétido  de  los 
lóculos  que  lo  contenían,  metidos  el  índice  y medio  de  la  mano 
izquierda  en  la  abertura  de  la  vagina  y con  la  mano  derecha 
oprimiendo  la  pared  del  bajo  vientre,  conseguí  sin  abrir  la  gran 
serosa,  desinfectar  el  fondo  peritoneál  posterior  y pared  poste- 
rior de  la  pelvis.  Decolorada  la  vagina  con  solución  e.steril  de 
bisulfito  de  sosa,  vuelta  á asear  con  ao-ua  e_steril  caliente  j 
jabón  y después  anegándola  en  el  alcohol  á ,)o  ^ 
en  solución  de  bicloruro  de  mercurio  al  uno  poi‘ má  y 
dos  los  guantes,  estando  presentes  los  Dres.  J.  Sánchez  (lOinez. 
Calvillo  Velázqnez  Uñarte,  Luna  y Zavala  v ayudándome  e 
L)r.  1..  (hizmány  la  Srita.  practicante  del  servicio,  luce  hisigiw^^^ 
te  operación:  Raspa  uterina,  celeotomia  vaginal  anteiioi,  c \ 
do  desprendimiento  del  anexo  derecho  consiguiendo  que  elinis 
que  se  escapaba  de  la  trompa  y ovario  escurriera  ^^^\ctfanieiite 
al  exterior  arrastra, ndolo  el  chorro  continuo  ‘^C/^gua  estei  d 
cRliente  que  desdeel  principio  déla  intervención  limpiaba  el  ( < 

método  ])or  demás  seguido  en  toda  inter- 
vención vaoinal.  (’on  pinzas  de  forcipresnra  cogí  por  uim  paite 
el  lioanUnñ)  infundíbtüo  pélvico  y por  otra  el  cuerno  ntern  o 

rápulamenteextirpéel  anexo  purulento  masgiande  que  e ] 

?,r  lapa.'teexten.,,  ,le  latro.npa.  ,,ne 
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tenía  un  foco  de  salpingitis  pnrnlenta  destruyendo  sii  coiati- 
nnidad  en  sn  porción  interna  hice  la  resección  como  dejo  dicho 
pasando  una  sonda  ])or  las  cavidades  salpinglana  y nterinai.  • 

Terminé  con  la  vésico  fijación  y colporrafía  anterior.  Gana.li- 
zación  de  la  cavidad  uterina  con  gasa  yodoformada  y del  fon- 
do de  Donglas  con  gasa  yodoformada  y dos  tubos.  Tapona- 
miento vaginal. 

Las  consecuencias  post-opera lorias  ideales,  como  puede  verse 
por  la  marcha  de  las  temperaturas. 

Observación. 

Smm  torio  del  l)r.  ■/.  Villa  ireñl.—l^a,  señora  X,  esjTosa  de  un 
compañero,  natural  de  México,  de  25  años,  casada,  tuvo  su 
pi-imera  menstruación  álos  14  años,  le  duró  un  día,  fue,  poco 
abundante,  las  siguientes  reglas  apa,recieron  con  reguláridad 
durando  4 días.  Ha  tenido  tres  partos.  Hace  dos  años  después 
de  su  segundo  parto  tuvo  calentura  (38°5)  y empezó  á sentir 
dolores  en  la  fosa  ilíaca  izquierda;  la  calentura  fué  remitente  fluc- 
tando  entre  37°5  y 38°5;  duró  así  unos  diez  días  al  cabo  de  los 
que  se  levantó,  pero  inmediatamente  sintió  un  dolor  agudo  que 
la  hizo  volver  á la  cama  donde  sintió  al  poco  rato  un  gran  des- 
vanecimiento que  ameritó  que  se  le  pusiera  una  inyección  de 
adrenalina  por  presentar  los  signos  de  hemorragia  interna,;  si- 
guió con  la  calentura  y los  dolores  como  anteriorm<mte  du'i;a,n- 
te  40  días,  luego  fué  disminuyendo  de  intensidad  el  dolor,  la 
calentura  despareció  hasta  que  un  nuevo  embarazo  hizo  au- 
mentar el  dolor  que  en  el  parto  que  tuvo  lugar  hace  dos  ihiesés 
predominó  sobre  las  contracciones  dolorosas  de  la  matriz;  Bes- 
pués  del  parto  el  dolor  siguió  muy  agudo  y la  calentura  volvió 
á aparecer  llegando  á 39°;  hasta ‘que  vino'á  esta. 

Diagn óptico. ■ piosalpinx  derecho  y salpingo  ooforitis  izquiei-- 
da,  fundado  en  el  abuítamiento,  dureza  y extrema  sensibilidad 
del  anexo  derecho,  fenómenos  menos  acentuados  en  el  lado  iz- 
quierdo, escurrimiento  vaginal  purulento,  persistencia  de  la 
calentura  por  las  noches  y el  antecedente  de  un  parto  próximo 
é infección  puerperal. 

8e  operó  el  24  de  febrero  de  1908.  Dilatación  y raspa  uterinas 
celiotomía  vaginal  anterior,  desprendimiento  y luxación  de  la 
matriz  y anexos;  el  anexo  derecho  estaba  purulento  por  lo  que 
se  extirpó,  la trom])a  izquierdaen  la  mitad  de  su  extensión,  par- 
tiendo del  cuerno  uterino,  estaba  nudosa  y purulenta;  se  extirpó 
esa  i)arte  y como  el  (j vario  de  ese  lado  y ía  mitad  de  la  trompa 
e.staban  sanos,  .se  ini])lantóla])arte  de  trompa  mencionada,  en  el 
cuerno  ni  erino,  coloc.ando  una  sonda,  delgada  en  el  canal  tubario, 
l)asánd()laluego])orel  ostium  del  cuerno  uterino  por  la.  cavida.d 
de  la  matriz  saliendo  ])or  el  cuello  hasta  la  vagina;  sesuturaron 
las  .su])eríicies  cruentas  uterina  y tubaria  sobre  la  sonda  y he- 
chas en  .sno])ortnnidad  las  ligadurascorresiumdientes  al  anexo 
extir])ado,  .se  hizo  la  vesico-fijación  y la  coljx^rrafía.  anteri(4)r,.  se 
taj)onó  con  gasa  yodoformada  la  m’atriz  y .se  hizo  una  ])e(|:uéña 
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pBviiunTafía.  Tapón  vaginal  cle^’asayo<lüfonnada.  L(ís])riineros 
días  después  de  operada  tuvo  ligeras  elevaciones  de  temperatu- 
ra y escni'rimiento  de  agua  sanguinolenta;  esto  le  duró  hasta 
dos  o tres  días  des])ués  de  sacados  el  tapón  vaginal  y uterino  y 
la  sonda  tnbo-nteiina,  lo  que  tuvo  lugar  á los  diez  días  de  ope- 
rada la  enferma. 

La  [)aciente  se  levantó  á los  16  días  y no  fné  dada  de  alta 
hasta  estar  completamente  curada  habiéndosele  hecho  tres 
curaciones  intrauterinas  para  acabar  con  la  endometritis  te- 
niendo cuidado  al  hacer  las  aplicaciones  tópicas  de  no  tocar  el 
cuerno  uterino  izquierdo  por  la  proximidad  del  peritoneo. 

Historia  tomada  por  el  Dr.  L.  Guzinán,  mi  ayudante. 


’ Observación. 

P¿ibeIJóii  (ron/Alez  Echeverrui  del  Hospital  Geneml. — Amada 
Pérez,  cama  número  32,  de  28  años,  nulípara,  diagnóstico:  re- 
troversión  uterina  adherente  anexitis  y perianexitis  plásticas 
crónicas  de  origen  blenorrágico,  operada  el  2-1  de  marzo  de  1908. 
Rn  quianestesia  0.03. 

Dilatación  y ras]>a  uterinas,  celiotomía  vaginal  anterior,  di- 
fícil desprendimiento  de  la  matriz  y anexos,  resección  ])arcial 
del  ovario  derecho  y resección  parcial  de  la  trompa  perdida  pol- 
la sal{)ingitis  nudosa;  el  resto  de  trompa  que  queda  se  injerta  á 
la  matriz  con  puntos  de  catgut  delgado;  se  coloca  unasonda  del- 
gada de  Nelatón  desde  este  punto  de  implantación  para  que 
salga  hasta  el  cuello  uterino  y sirva  de  canalización,  resección 
tota.1  del  anexo  iz(]uierdo  dejando  una  pinza  de  forcipresura  so- 
bre el  ligamento  infundíbulo  pélvico;  vésico-íijación,  colporra- 
,fía,  anterior  canalización  de  la  matriz  y taponamiento  con 
gasa  yodoformada  de  J.  y J. 

Alta,  por  (“ui-cición,  21  días  después. 


Observación. 

I 

J*abellón  (ronzcílez  Echeverría  del  Hospital  (reneral. — (’aroli- 
na  (lonzález.  de  25  años,  multípara,  antecedentes  blenorrágicos 
antiguos  y de  infección  puerperal.  Diagnóstico:  Endometritis 
crónica,  fíbromiomas  pequeños  de  la  cara  anterior  de  la  matriz, 
anexitis  quística  bilateral  y peí  vi-peritonitis  plástica  crónica. 

0])erada  el  16  del  presenVe.  Raquianestesia:  0.03 centigramos 
■clorhidrato  de  cocaína.  Raspa  uterina,  colpoexérisis  y celioto- 
niía  vaginal  anteriores,  difícil  desyjrendimiento  de  las  adheren- 
cias de  la  matriz  y anexos,  luxación  y exteriorización  de  la  ma- 
triz; extir])ación  de  cuatro  núcleos  fibrosos,  el  mayor  como 
una  nuez  de  la  cara  anterior  de  la  matriz,  ])or  una  incisión  me- 
dia longitudinal,  ])or  otras  dos  incisiones,  una  de  cada  lado  de 
la  línea  media,  se  extirpan  otros  núcleos  pequeños.  J.a  tromi)a 
derec.lia,  hidroquística  y con  una  nudosidad  en  el  cuerno  uteri- 
no, es  extirpada.  Se*  conserva  el  ovario  de  este  lado  destruyen- 
do-las  adherencias  peritoneales  (pie  lo  envolvían.  De  la  trompa 
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izquierda  puede  conservarse  su  pabellón  haciéndose  la  resec- 
ción de  la  exti'emidad  uterina  obstruida  por  una  nudosidad 
salpinguiana.  Anastomosis  salpingo  uterina  como  queda  des- 
crita, antes  habiendo  librado  el  ovario  izquierdo  de  sus  adhe- 
rencias y suturado  las  incisiones  por  donde  se  extirpáron  los 
fíbromiomas.  Vésico-fíjación,  colporrafía  anterior,  canalización 
de  la  cavidad  uterina  y taponamiento  vaginal.  El  estado  de  la 
enferma  es  satisfactorio,  la  temperatura  de  esta  mañana,  cuar- 
to día  de  intervención,  era  de  86°6  pulso  regular  90  por  minuto. 
res])iración  tranquila  y normal,  lengua  húmeda,  desde  ayer  ha 
empezado  á arrojar  efaire  del  intestino  y comenzó  á alimen- 
tarse así  como  á orinar  sin  sonda,  la  orina  transparente  y OHO 
gramos  en  las  24  horas. 

Es  de  esperarse  el  restablecimiento  de  la  enferma  siguiendo 
una  seoiela  semejante  á las  de  las  otras  en  que  se  ha  interveni- 
do de  manera  análoga  y ¡qué  diferente  su  estado  al  de  la  cas- 
tración oválica,  ó útero-ovárica!  Tal  vez  en  el  porvenir  haya 
(]ue  recurrir  á tales  operaciones  si  la  paciente  se  coloca  en  con- 
diciones de  infectarse  de  nuevo;  pero  entretanto  hemos  cumpli- 
do con  curar  la  enfermedad  presente  llenando  la  indicación, 
mutilando  lo  indispensable,  conservando  los  órganos  sanos  y 
con  ellos  sns  funciones. 

Presento  algunas  piezas  patológicas  de  las  que  unas  perte- 
necientes á los  sujetos  de  las  observaciones  referidas,  otras  á 
enfermas  que  han  sufrido  operaciones  análogas  y que  por  no 
fatigar  más  la  atención  de  Uds.  me  excuso  de  leer  su  historia 
cabiendo  la  mayoría  en  los  cuadros  de  las  descritas. 

México,  septiembre  de  1 910. 

Las  observaciones  siguientes  pertenecen  al  tratamiento 
quirúrgico  del  prolapso  genital. 


Asunción  (lóniez,  cama  7,  operada,  el  21  de  abril  de  1908.  Ra- 
<iuianestesia  0.08.  Dilatación,  raspa  uterina,  amputación  del 
cuello,  celiotonña  vaginal  anterior,  colpoexerisis  anterior,  des- 
prendimiento de  la  matriz  y anexos,  punción  de  los  micro-quistes 
de  ambos  ovarios  vésico-flj ación,  colporrafta  anterior,  canali- 
zación  de  la  matriz,  se  reconstituye  el  cuello  poniendo  suturas 
de  catfj-uU  amplia  perinorrafia,  procedimiento  del  doctor  Yilla- 
rreal  (avivamiento  medio)  y se  tapona  la  vagina  con  gasa  vo- 
doformada  de  J.  y 1. 


Luisa  Mendoza,  cama  num.  í.  Operada:  el  28  del  mes  de  abril 
de  1 90(S.  Raquianestesia  0 08.  Dilatación,  raspa  uterina,  celio- 
tomia  \ agina!  Ujiiterior,  despiendimiento  de  la  matriz  y aiiexo.s 
punción  de  los  microipiistes  de  ambos  ovarios,  vésico— fijación. 
colporrafía<  anterioi",  canalización  de  la  matriz,  ¡lerin orra.fi a 
con  cHtM-nt  y taiKuiamiento  vaginal  con  gasa  yodoformada  de 
•) . y . 
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María  Sánchez,  (!ama  nirm.  2.  Operada  el  26  de  marzo  1908. 
Ra(]nianestesia  0.06.  Dilatación,  raspa  uterina,  celiotomía  va- 
j>-inal  anterior,  des])rendimiento  de  la  matriz  y anexos,  pnndón 
de  los  micro-quistes  de  uno  y otro  lado,  vésico-fijación,  colpo- 
1‘rafía  anterior,  canalización  de  la  matriz,  ani])lia  perinorrafia 
con  fíiitgnt,  procedimiento  del  Dr.  Villarreal  (avivamiento  me- 
dio) y se  ta])ona  la  vagina  con  gasa  yodoíorrnada  de  J.  y .1. 

(ínadalnpe  García,  cama  nnm.  8.  Operada  el  día  11  de  abril 
1908.  Raquianestesia  0.03.  Dilatación,  raspa  uterina,  anqm- 
tación  de  la  hi])ertrofia  parte  supra.-vaginal  del  cuello,  celioto- 
mía vaginal  anterior,  desprendimiento  de  la  matriz  y anexos 
viéndose  estos  enteramente  perdidos  por  la  anexitis  parenqui- 
matosa  de  ambos  y el  liidrosalpinx  voluminoso  del  lado  iz- 
(]uierdo  se  determina  hacer  la  histerectomía  total  jioniendo  li- 
gaduras de  catgut  grueso,  se  tapona  la  vagina  con  gasa  yodo- 
formada  de  .1.  .y  J. 


Josefa  Ríos,  operada  el  11  de  abril  de  1908.  Raquianestesia 
0.03.  Dilatación,  raspa  uterina,  celiotomía  vaginal  anterior,  ex- 
teriorización  de  la  matriz  y desprendimiento  de  los  anexos,  vién- 
dose estos  enteramente  perdidos  por  la  nexitis  parenqnimato- 
sa,  se  determina  hacer  la  histerectomía  total  poniendo  ligadu- 
ras de  catgut  grueso,  amplia  })erinorraíia  procedimiento  del 
Dr.  Villarreal  (avivamiento  medio),  se  tapona  la  vagina  con 
gasa  yodoformada  de  J.  y J. 


Tratamiento  quirúrgico  del  prolapso  genital  completo.  ^ 


El  tratamiento  seguido  entonces  tenía  grandes  analogías  con 
el  actual,  difiriendo  en  la  extensión  del  avivamiento  y resec- 
ción de  la  mucosa  vaginal  posterior  sobre  la  línea  media  y en 
la  descubierta  del  músculo  elevador  del  ano  y vagina  y aneste- 
sia cocaínica;  pero  antes  de  llegar  á este  resultado  ninchas  han 
sido  las  transiciones  sobre  todo  en  la  jJástica  perineal,  en  hi 
(pie  he  empleado  sucesivamente  los  hilos  de  catgut,  seda  y pla- 
ta ])ara  volver  á la  seda  y el  catgut  como  los  elementos  más 
a])ro]úados  para  la  unión  de  los  tejidos,  pues  no  hay  cpie  per- 
der de  vista  que  el  perineo  no  es  más  que  una  parte  de  la  pared 
abdominal  inferior  y en  su  re])aración  debe  de  seguirse  un  pi-o- 
cedimiento  análogo"  al  que  se  ejecuta  para  la  restauración  de  la 

1 La  parte  anatómica.y  las  eon.sideraciones  fisiológicas  las  dejo  refe- 
ridas en  mi  trabajo  de  1898. — “Gaceta  Médica”. 
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pared  abdominal  anterior.  Así  lo  sostiene  uno  de  ^ 

socios,  el  Dr.  Alfredo  García,  en  sn  tesis  escrita  para  sii  examen 

profesional. 


Prolapso  g'enital  completo. 

Siguiendo  esta  concepción  lie  llegado  á obtener  con  el  perineo 
los  resultados  que  muchos  deüds.  han  insto,  he  conseguido  con 
la  sutura  de  la  pared  del  vientre  en  dos  planos,  practicada 
con  hilos  de  plata  ó seda  temporalmente  perdidos.  Y lo  mismo 
que  la  siütura  de  la  pared  abdominal  anterior  ha  sido  objeto 
de  un  e.studio  particular  desde  hace  años,  igualmente,  dada  la 
concepción  i^a  referida,  el  perineo,  porción  media  de  la  pared 
abdominal  inferior,  los  mismos  estudios  y considerandos  en  vis- 
ta délas  deficiencias  prácticas  ó resvütados  halagüeños  han  sido 
llevados  sobre  la  plástica  perineal  no  perdiendo  jamás  de  vista 
(]ue  los  dos  conductos  vagina  y recto  que  atraviesan  esta  pared 
abdominal  inferior,  tienen  estructura  y funciones  tan  importan- 
tes como  diferentes  y (pie  hay  que  tratar  dichos  conductos 
de  manera  de  no  perturbar  los  usos  á que  están  destinados. 

Durante  tres  años  empleé  para  las  suturas  abdominales  los 
hilos  metálicos  más  ó menos  gruesos  tempin-almente  perdidos; 
los  resultados  eran  excelentes,  así  lo  recordarán  algunos  com- 
pañeros acpií  jiresentes  y colegas  de  la  Academia  Nacional  de 
Medicina  donde  Auirias  veces  tuve  la  satisfacción  de  mostrar  los 
resultados  ol (tenidos;  alguna.s  fotografías  de  enfermas  opera- 
das hace  cuatro  ó cinco  años.  ])onen  de  manifiesto  lo  anterior  y 
yniede  aun  ('onqm)barse,  en  esta  pared  abdominal  preparada 
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j)Oi- los  Dres.  Huid  y nrioli,  de  muí  eufeniia  á la  (|ue  ]»met¡- 
qué  mía  liistereetomía  total,  vagino-abdomiiial,  con  reseeoioii 
parcial  de  la  vejiga,  por  e]útelioma  del  cuello  uterino  y de  los 
fondos  vaginales  y que  sucumbió  á los  veinte  días  de  lá  inter- 
vención á consecuencia  de  la  pielo-nefritis  supurada  que  venía 
padeciendo  debida,  ésta  á una  cistitis  purulenta  y conq)resióu 
de  ambos  uréteres  por  el  neoplasma. 


Prolapso  genital  completo. — La  matriz  y anexos  laxados 
á través  del  fondo  peritoneal-vesico-uterino;  se  destruyen  las  adherencias 
de  la  peritonitis  y perianexitis  plásticas. 

Examinando  la  sutura  metálica  á que  me  refíero  se  ve  que  no 
puede  ser  mejor  la  coaptación  y la  solidez  de  la  pared  del  vien- 
tre. La  fotografía  de  esa  anciana  con  un  prola})so  genital  com- 
pleto no  puede  ser  más  demostrativa.  Sin  embargo,  el  hilo  de 
])lata  es  rígido,  puede  romperse  y en  el  perineo  causa  dolores  y 
molestias.  La  seda  gruesa,  en  hilo  doble,  tal  cual  la  empleo  en 
la  actualidad  parala  pared  abdominal  anterior  no  tiene  este  in- 
conveniente en  el  perineo,  y además  no  se  halla  por  su  disposi- 
ción, á cubierto  de  las  secreciones  qne  se  escapan  de  los  ccai- 
ductos  que  lo  atraviesan  y ])or  lo  tanto  no  está  expuesta  á in- 
fectarse; además,  dada  la  forma  de  cuña  del  perineo  cuando  se 
han  terminado  las  suturas,  el  enq)uje  de  las  visceras  abdomi- 
nales no  es  soportado  tan  directamente  como  sucede  en  la  pared 
abdominal  anterior,  de  aiiuí  que  Insolidez  delhilo  de  sutura  du- 
rante todo  el  tiempo  que  dilata  la  cicatrización  sea  indisjiensa- 


ble,  pero  esto  no  quiere  decir  que  se  desechen  las  suturas  nietá- 
licas  para  el  ])eihieo,  y si  el  C8.t,í>'ut  es  superior  por  la  facilidad 
de  la  sutura  y ])orque  permite  multiplicar  los  planos  se  deja, 
perdido  y ikí  hay  (]ue  ])reocuparse  j)or  retirarlo  y como  se  hhi- 
(“ha  tapa  los  ao'ujeros  cutáneos  y yjrotege  contra  la  infección 
snperfícial  y sólo  tiene  los  inconvenientes  de  su  laboriosa  prepa- 
ra(“ión  y de  su  reabsorción;  y)ero  la  práctica  demuestra  con  los 
repetidos  éxitos.  (]ue,  combinándola  seda,  y el  c¿itg’ut  y haciendo 
una  asepsia  rigurosa,  se  lleg’a  al  ideal  por  la  uniformidad  de  los 
resultados. 


Prolapso  genital  completo. —Resultado  un  mes  después  de  la  operación. 

Muy  satisfecho  me  consideraré  si  algunos  de  Uds.  se  dignan 
])asar  á mi  servicio  para  hacer  más  palpable  esta  verdad  que 
so.stengo,  uniformidad  de  los  resultados  empleando  los  mismos 
medios,  curación  radical  quirúrgica  del  prolapso  genital  com- 
pleto y con  mayor  razón  los  estados  menos  avanzados;  benig- 
nidad de  la  intervención,  pudiendo  opeiarse  hasta  ancianas  sin 
inconveniente  alguno,  sobre  todo,  valiéndose  de  la  raquianes- 
tesia. 

Mas  tiempo  es  ya  de  ocuparnos  en  detalle  del  asunto,  su])ues- 
to  que  el  prolapso  genital  completo  en  la  inmensa  mayoría  de 
los  casos  es  consecutivo  á un  parto  mal  atendido.  Concomitante 
a la  desgarradura  del  perineo  se  encuentran  otras  lesiones  infla- 
matorias casi  siempre  de  la  matriz  y anexos  y del  peritoneo  pél- 
vico, así  coino  las  desviaciones  de  la  matriz  é hipertrofia  sub 
o snpravaginal  del  cuello  por  los  atirantamientos  ejercidos 
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sobre  este  órgano  enando  la  matriz  está  muy  adherente;  estas 
diferentes  lesiones  van  desde  los  grados  más  ligeros  hasta  la 
destrucción  anatómica  y fisiológica  de  los  órganos.  La  vagina 
misma  suele  ser  el  sitio  de  ulceraciones  consecutivas  al  roce  con 
los  vestidos  ó los  muslos  trayendo  la  inñamación  del  tejido  ce- 
lular pélvico,  esclerosis  y aun  la  su])uración  de  los  ganglios  ])él- 
vicos.  La  anciana  que  está  presente,  llevaba  tunioi-es  seme- 


Prolapso  genital  completo  en  una  anciana  de  76  años. 

jantes;  la  ulceración  cérvico-vaginal  era  tan  extensa  y profun- 
da, secretaba  líquidos  tan  pestifentes  cuando  entró  al  pabellón 
González  Echeverría,  que  más  bien  parecía  se  trataba  de  un 
cáncer  que  de  una  simple  ulceración  con  infección  linfática.  Los 
neoplasmas  útero-anexiales  y en  una  palabra  todas  las  afec- 
ciones ginecológicas  pueden  encontrarse  en  las  personas  afec- 
tadas de  prolapso  genital  completo;  así  siempre  que  sea  ])osi- 
ble,  la  operación  se  hará  por  la  vagina  y cuando  esto  no  lo  sea 
por  las  dimensiones  de  la  producción  patológica  ó por  las  ad- 
herencias se  intervendrá  por  el  vientre,  teniéndose  ])resente  que 
el  prolapso  no  curará  mientras  á la  operación  requerida  por  la 
afección  útero— anexial  no  se  añada  la  fija.cion  del  útero  y la 
plástica  vagino  perineal;  si  se  extirpa  la.  matriz  y anexos  la 
vagina  misma,  la  hernia  persiste  si  no  se  repara  el  perineo. 

En  los  casos  ligeros  en  que  sólo  la  vulva  está  relajada,  que  la, 
vagina  hace  saliente,  la  restauración  perineal  es  sencilla,  y 
])uede  emplearse  el  procedimiento  de  Kelly,  Mai-tin,  Doleris. 
etc.;  pero  cuando  la' desgarradura  es  grande,  (pie  el  músculo 
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elevador  del  ano,  en  vez  de  ser  iin  diafragma,  se  ha  transforma- 
do en  lina  cinta  que  va  del  lado  derecho  al  izquierdo  de  la  pel- 
vis, entonces  es  necesario,  indispensable,  proceder  como  voy  a 
indicar:  practicaruna  miorrafia,  tanto  hacia|  adelante  del  lecto 
V hacia  atrás  de  la  vagina  como  hacia  adelante  de  este  con- 
ducto para  volver  á dar  al  músculo  la  forma  que  tema,  y que 
tiene  inserción  en  los  jirincipales  y más  gruesos  conductos  que 
la  atraviesan. 


Prolapso  genital  mnipleto. — Estado  de  la  paciente 
20  días  después  de  la  operación. 

Puesta  la  enferma  en  la  posición  de  la  talla  y bajo  un  chorro 
de  agua  estéril,  se  procede  á la  colpo-exerisis,  primer  término 
de  toda  intervención,  simple  ó complicada;  al  tratar  el  yjrolap- 
80  genital  será  más  ó menos  amplia,  según  la  extensión  de  la 
hernia,  y se  practica  así:  cogida  con  una  pinza  de  ganchos  la 
columna  anterior  de  la  vagina,  cerca  del  meato  y el  cuello  ute- 
rino con  otra,  ya  la  rasyia  uterina  habiéndose  practicado,  se 
hace  una  incisión  sobre  la  línea  media,  dividiendo  la  mucosa 
con  su  dermis  hasta  llegan  al  tejido  flojo  que  une  la  vagina  con 
la  uretra  y vejiga  á dos  ó tres  milímetros  de  esyjesor;  se  diseca 
hacia  la  derecha  é iziyuierda  en  una  extensión  de  tres  ó cuatro 
milímetros  para  seyiarar  la  columna  vaginal  que  es  la  parte 
adherente;  en  seguida  se  cogen  los  colgajos  con  yiinzas  de  forci- 
y>resnra  y,  con  el  dedo,  se  yiractica  un  desyirendimiento  de  dos  á 
cuatro  centímetros  sobre  lai  yiaite  media,  y,  decreciendo  hasta 
el  meato  y cuello  uterino,  se  reseca  en  seguida  uu  gajo  de  uno  y 
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()tro  Ifi'tlo,  ])ero(leja,iid()  sieuipi-e  de  un  (‘eiitínietro  á ceiitínietnj 
> medio  de  mucosa  desjirendida  sobre  la  liarte  media,  y decre- 
ciendo hacia  las  extremidades.  > .1 

be  practica  en  seguida  la  celiotomía  vaginal  anterior,  pues 
ine  he  jnie^sto  en  el  caso  de  iina  operación  conservadora;  la  rela- 
jtiCKin  de  los  ligamentos  suspensores  del  útero,  sólo  se  remedia 
con  la  suspensión  del  órgano,  y la  mejor  manera  de  suspenderlo 
es  la  vesico-íijación,  según  me  lo  demiiestra  la  ]iráctica  de  mu- 
chas 0]iei|aciones  de  esta  índole,  más  la  disensión  de  este  asunto 
sera  motivo  para  otro  trabajo. 

Para  practicar  la  celiotomía  vaginal  anterior,  .se  da  un  tije- 
retazo sobre  la  superficia  avivada  de  uno  y otro  lado  de  la 
extremidad  de  la  pinza  que  coje  el  cuello,  siguiendo  el  ángulo 
diedro  de  la  di.sección  vaginal;  se  secciona  así  la  aponeurosis 
CReJw-  v¿iisse¿iux,  que  se  coje  con  una  pinza  de  foi-cipresura,  y 
se  insinúa  luego  entre  el  colgajo  así  levantado,  y la  matriz,  la 
]mnta  de  las  tijeras  para  acabar  de  dividir  la  aiioneurosis;  se 
retiran  las  tijeras,  se  introduce  el  dedo,  se  amplía  la  separación 
entre  la  vejiga  y la  matriz,  poniendo  á descubierto  el  peritoneo 
vésico  uterino,  que  se  divide  con  las  tijeras,  é introduciendo  un 
gancho  en  esta  abertura,  se  separa  la  vejiga  hacia  arriba,  y 
con  pinzas  de  ganchos  y ayudándose  con  el  dedo,  se  luxa  la  ma- 
triz, roin|  )iendo  las  adherencias  que  pueda  tener  con  los  anexos, 
epiplón  é intestinos.  Ya  teniendo  en  la  mano  el  órgano,  se  prac- 
tican las  o])eraciones  (miomectomía)  que  se  necesitan,  y laxan- 
do los  anexos  alternativa, mente,  se  juzga  de  su  estado  y si  de- 
l)en  conservai'se  ó no,  evitándome  por  ahora  mayores  detalles 
(pie  me  llevai-ían  á otro  asunto.  Decidida,  la  conservación  de  la 
matriz,  se  retira  el  gancho  (]ue  separaba  la  vejiga,  se  introduce 
el  dedo  y se  lleva  al  exterior  el  peritoneo  vesical  que,  cogido 
con  pinzas,  facilita  la  exteriorizaciíin  de  la  superficie  jieritoneal 
de  la  vejiga,  y con  dos  puntos  de  sutura  de  catgut  mediano,  se 
coge  el  ])eritoneo  de  la  cara  anterior  de  la  matriz  á cuatro  ó 
cinco  centímetnjs  del  fondo  uterino  transversalmente,  com- 
])rendiendo  la  inserción  del  ligamento  redondo,  y en  seguida  el 
peritoneo  vesical  lo  más  alto  posible,  lo  mismo  transversal- 
mente,  de  fuera  á dentro  para  cada  uno  de  los  hilos,  y cogiendo 
dos  ó tres  secciones  de  peritoneo  vesical  y musculosa  sin  perfo- 
rarla vejiga  y saliendo  cerca  de  la  línea  media.  Reducida  la  matriz 
y teniendo  cuidado  de  no  coger  el  epiplón,  intestino  ó trom])a 
uterina,  se  anudan  de  uno  y otro  lado  ambos  puntos  de  sutui-a. 
fijando  así  el  útero  y formando  un  nuevo  fondo  vésico  uterino. 
Restablecida  la  vejiga  en  su  lugar,  se  hace  la  col})orrafia  ante- 
ri(3r  cogiendo  profundamente  la  vagina  con  un  surjete  de  catgut 
grueso  á,  fin  de  aproximar  las  fibras  musculares  del  elevador 
de  la  vagina. 

Estas  suturas  pueden  hacerse  con  seda  ó idata,  hilo  temporal, 
puesto  en  surjete,  que  se  retira  á los  18  días  cortando  su  extiv- 
7nidad  cei'vical  y estirando  la  que  (]ueda  cerca  del  meato. 

El  último  tiempo  de  la  intervenci()u  con.siste  en  la  ])lástica 
])erineal;  si  la  desgarradura  es  de  primer  grado  un  buen  proce- 
dimiento para  corregiila  es  el  de  Kelly,  y yo  lo  he  empleado 


mnolias  veces  con  excelentes  resultados.  Pura  las  des^avradn- 
ras  de  seo-nndo  orado,  los  prodedinnentos  de  lleo'er  6 Martin 
son  excelentes;  pero  donde  frecuentemente  fracasan  la  mayoi* 
parte  de  los  procedimientos  es  en  las  g-randes  deso-arraduras 
periueales  con  hernia  de  la  matriz,  vejiga,  recto  y va,gina,  y, 
como  tales  prolapsos  son  los  más  frecuentes  en  las  mujeres  del 
pueblo,  de  aquí  que  para  remediar  los  haya  yo  ideado  desde 
liace  tiempo,  el  suturar  la  pared  abdominal  inferior  al  igual  de 
la  ])ared  abdominal  anterior,  modificando  con  la  práctica  el 
modo  de  avivar  el  perineo  y resecar  la  pared  vaginal  posterior, 
así  como  la  disposición  de  las  suturas,  pudiendo  decir  que  los 
mejores  resultados  los  he  obtenido  con  el  procedimiento  que 
signe: 


( 'olocada  una  pinza  de  ganchos  en  la  parte  media  del  fondo 
vaginal  posterior,  3^  otra  en  la  parte  media  del  borde  inferior 
de  la  vulva,  3"  tirando  de  ambas,  se  tiende  la  pared  vaginal 
])Osteriorque  se  secciona  longitudinalmente  desde  una  á la  otra 
pinza  hasta  llegar  al  tejido  celular  sub-vaginal.  Otra  incisión 
es  practicada  de  uno  y otro  lado  de  la  pinza  media,  siguiendo 
el  borde  inferior  de  la  vulva  hasta  la  extremidad  inferior  de  los 
pequeños  labios.  Se  disecan  los  colgajos  así  circunscritos,  dan- 
(1(^1gs  lina  lornia  triaiigTilar  do  baso  inforior  y A''értic0  siipGrioi'. 
señalado  por  la  pinza  colocada  en  el  fondo  vaginal  posterior. 
Ih.secados  los  colgajos,  se  les  leseca  en  su  parte  más  interna  en 
la  forma  de  un^  triángulo  isóseles  rau\"  alargado,  de  base  infe- 
rior de  un  centímetro  á centímetro  y medio.  La  región  descu- 
bierta queda  dispuesta  así  de  arriba  á abajo:  peritoneo  del 
fondo  de  Douglass  y tejido  celular  flojo  que  le  rodea;  parte  me- 
dia del  recto  cubierta  temporalmente  por  este  tejido;  una  cinta 
inuscular  que  de  un  lado  al  otro  de  la  pelvis,  3'  que  no  es 
otra  cosa  que  el  músculo  elevador  del  ano,  y debajo  de  él  un 
teuclo  fibroso  mas  o menos  duro,  cubriendo  el  intestino  hasta 
el  ano;  restos  délos  músculos  superficiales  del  perineo  cicatriziL 
^ vaginal  que  se  acaba  de  separar  en  los  col- 

gajos tnangulares.  La  reconstitución  del  perineo  se  hará  (lan- 
fps  " ‘‘‘«'''‘''O’;  la  foi'iiia  de  diafragma,  q„e  an- 

«Hatrr-  «“S-naatos  de  los  másenlos  snper- 

¡n'fwkn-Lle.isTl;  ‘'““'"al  perineo  la  forma  de  enría  de  liase 
iiiíeiioi  , tal  cual  se  presenta  en  las  multíparas. 

ba  manera  de  realizarlo  es  variando  y atando  los  hilos  tem- 
poia  mente  perdidos  de  plata  ó seda  que.  en  surjete  van  desde 
e fondo  vaginal  posterior  hasta  puncionar  el  ano,  cusiendo  de 


^ 

plano  profnndo  eon 

•lev.mlor' ni™  ímei,  lo  ^ catgnt  grueso,  cogiendo  el  másenlo 
ilesin  íi  ,„1  """••'■af'a  aislada  de  este  másenlo  y 

iWi  sn  nei^^  aa'kscnlp  cutáneo  jiara  In!  po,Í 

i como  antes  dije,  se  obtiene  de  todos 
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modos  ima  reuiiióii  ])Oi- |)ninei'a  intención  <^ue  da  los  resulta- 
dos  que  las  ])evsoiias  (jue  coiiciuTen  á mi  ser\dcio  conocen,  y 
que  han  podido  com])robar.  Las  condiciones  ]aira  obtener  el 
éA'ito  son:  asepsia  rigurosa,  avivamiento  extenso  poniendo  4 
descubierto  el  músculo  elevatlor  del  ano;  ai)roximación  de  este 
músculo,  pasando  la  aguja  paralelamente  y hacia  afuera  del 
recto,  para  no  herir  esta  visera;  col])orrafía  cuidadosa  y sutura 
del  plano  músculo-cutáneo  comprendido  entre  el  b(.)rde  inferior 
<le  la  nueva  abertura  vaginal  y la  margen  del  ano. 

México,  septiembre  24  de  lí)10. 


J.  VlLl..\IU{EAL. 
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Ligeros  apuntes  de  un  procedimiento  de  intervención  abdominal  en  los 
casos  de  feto  muerto  y cuando  su  extracción  es  imposible 
por  las  vias  naturales. 


La  opei-ación  cesariana,  es  la  extracción  del  feto  de  la  cavi- 
dad uterina  poi-  la  vía  abdominal.  Se  cuenta  que  es  la  más  anti- 
gua de  las  operaciones  de  que  se  tenga  noticia  en  medicina,  pues 
.según  la  mitología,  Apolo  seccionó  el  vientre  de  Coronia  para 
que  así  naciera  Esculapio  el  padre  de  la  medicina.  La  ley  regia 
de  los  romanos  la  autorizaba  y aun  se  cuenta  también  que  el 
pi'imero  de  los  Césares  nació  a.sí,  de  ahí  el  nombre  de  operación 
cesariana:  jiero  no  es  sino  hasta  el  siglo  XVI  en  que  el  castrador 
de  puercos,  Jacques  Nufer,  la  practicó  por  vez  primera  en  su 
mujer,  viva,  Elizabeth  Ale.spach. 

Housset  en  1588,  llamó  la  atención  en  .su  tratado  de  alum- 
bramiento cesariano,  sobre  la  utilidad  que  daría  la  sección  ce- 
sariana en  la  mujer  viva;  operaciones  como  se  comprende  he- 
chas sin  técnica  precisa  y sin  los  beneficios  de  la  era  antiséptica, 
practicadas  casi  en  último  extremo;  hacían  de  ella  la  interven- 
ción más  mortal  y la  más  temible  de  las  operaciones  obstétri- 
cas. Porro  en  1876,  inauguró  la  era  moderna  de  la  operación 
cesariana,  jiracticó  en  Mayo  de  ese  año;  una  seguida  de  la  ain- 
])utación  siqiravaginal  de  la  matriz  y coronada  del  éxito  mas 
halagador.  Operación  que  beneficiada  por  los  recursos  de  la  na- 
ciente antisepsia,  no  tardó  en  encontrar  partidarios  ardientes 
y defensores,  que  si.stematizaron  su  técnica  que,  aunque  mutila-  . 
dora,  sin  embargo  la  remplazaron  á la  antigua  incisión  cesa-^ 
riana  con.servadora*.  t 
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Pero  en  los  tiein])08  actuales,  con  los  ])rogTesos  de  la  moder- 
na cirugía  ydel  ])erfecto  conocimiento  de  los  métodosde  asepsia 
y antisepsia  y de  la  orientación  conservadora  y i'acionaí  de  los 
(’irujanos  y Parteros,  ha  resucitado  la  vieja  sección  cesai-iana. 
Pinard  en  Francia  y Leopoldo  en  Alemania,  i)ai‘a  no  cita  r á mu- 
chos. se  han  colocado  á la  cabeza  de  su  rehabilitación;  j)ues  que 
con  su  metódica  ejecución  y las  reglas  bien  precisas,  de  su  indi- 
cación, han  hecho  de  ella  una  intervención  sencilla  y de  fácil 
realización.  El  Profesor  Pinard,  ha  ido  aún  más  lejos,  propo- 
niendo que  en  las  facultades  de  medicina  se  tome  un  especial 
cuidado,  en  enseñar  á los  alumnos  las  indicaciones  y la  ejecu- 
ción de  dicha  operación;  pues  que  para  él  todo  médico  digno  de 
este  título,  debe  saber  practicarla. 

Dicho  lo  anterior,  deseo  relatar  aunque  sea  de  una  manera 
sucinta,  la  historia  clínica  de  una  intervención  cesariana  su- 
prapúvica,  practicada  ¡3or  el  que  tiene  el  honor  de  dirigiros  la 
palabra.  Pues  aunque  el  relato  de  dicha  historia  no  encierre 
ninguna  enseñanza;  sin  embargo  cada  uno  de  vosotros  encon- 
trará quizá  alguna  analogía  con  las  operaciones  cesarianas 
(]ue  haya  pi'acticaclo  ó con  las  que  pudiera  ejecutar  en  su  prác- 
tica; naciendo,  ojalá,  de  la  discusión  de  este  mi  humilde  trabajo 
las  enseñanzas  luminosas  que  seguramente  aprovecharemos. 

El  25  de  ISh)vieinbre  del  próximo  pasado  de  1908,  fueron  so- 
licitados mis  servicios  profesionales,  para,  atender  á una.  enfer- 
ma con  domicilio  en  el  rumbo  de  las  calles  del  Carmen  de  esta 
cuidad.  La  partera  que  estaba  á lado  y que  desde  hacía  mu- 
chos días  la  cuidaba,  me  refírió  lo  siguiente:  que  la  enferma  ha- 
cia ceica  de  un  mes  no  podía  salir  de  su  cuidado,  que  aunque  la 
habían  visto  vanos  médicos,  estos  lo  mismo  que  el  de  cabece- 
ra, se  limitaban  á decir  que  había  que  esperar;  así  es  que  desea- 
ban saber  mi  opinión  á la  vez  que  tomar  una.  solución  iironta 
para  salir  de  aquel  paso,  que  ya  se  prolongaba  demasiado.  La 
partera  me  manifestó  que  desde  á mediados  del  embarazo  se 
encargo  de  ella,  pero  que  en  los  diferentes  reconocimientos  que 
le  hubiese  practica.do  no  le  encontró  nada  anormal.  En  los  días 
primeros  del  mes  de  Noviembre  se  le  llamó  urgentemente  á la 

pues  que  ella  ya  se  encontraba  con  sínto- 
mas de  alumbramiento,  la  reconoció  V en  efecto  vió  que  había 

Ü -6  sanguíneos  en  la  va|ina,  tmí 

ían  O alumbramiento,  espe- 
ran dos  ó t^^  trabajo;  así  paLa- 

1 ^ 4-^  días  poniéndole  inyecciones  muy  calientes  va^rá 
nales,  y lavativas  rectales;  pero  después  de  esto  viendo  que  el 
pai  to  no  progresaba,  avisó  á la  familia  que  se  llamara^á  un 
iiedico  para  que  se  diera  cuenta  del  por  qué  de  esa  anomalía 
•-I  compañero  ,|„e  la  rió  encontró  los  sílitonmrde  Z n^ 
irnnrt'' ' f P''“'“cto;  .lijo  A la  familia  .pie  se  trataba  ile 

V.  ! i '’.'í''."’'®'  ""  taponamiento  vaginal 

ó'ña\';\db:tr.t:Ka1:iir'''''’'"  "-'«’-ento  A la  en.' 


vaginal,  extrayendo  de  X mi  chillo  X'mamXna^ 
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pues  que  le  dijo  á la  familia  <pie  se  tratabade  un  easoniuv  raro 
y muy  grave  y que  además  había  (pie  solicitar  una  junta  con 
otros  dos  compañeros,  para  ver  iiué  se  resolvía  en  bien  (le  la 
enferma;  verificada  esta,  según  me  coiit(í  el  jefe  de  la  familia,  le 
manifestaron  que  había  que  esj)erar  el  resultado  del  análisis. 
])ara  trazar  el  jilan  curativo  de  una  manera  precisa. 

En  la  resolución  del  análisis  y en  oti'as  cosas  (pie  no  son  del 
caso  referir  se  pasaron  cerca  de  veinte  días;  durante  los  cuales 
H.  la  enferma  se  suspendieron  las  contracciones  uterinas,  le  vino 
reacci()ii  febril  y ya  no  se  sintieron  ni  ruidos,  ni  luoviiuientos 
fetales;  ya  de  antemano  había  yo  solicitadla  con  el  médico  de 
cabecera  una  junta  para  que  en  sn  com^iañía  y con  los  datos 
(pie  debería  pciseer  él,  podría  yo  formarme  un  juicio  más  exacto 
del  caso;  haciéndoselo  ver  así  á la  familia,  verificada  esta  en- 
contré á la  enferma  en  las  condiciones  siguientes;  Mujer  como 
de  28  á 29  años,  de  aspecto  demacrado  con  un  tinte  amarillo 
]>aja,  con  efélides  muy  marcadas  en  su  rostro,  lengua  y labios 
secos,  con  temperatura  de  88.5,  pulso  pequeño  filiforme,  120  a 
180,  ])or  minuto;  en  una  palabra  la  enferma  daba  el  aspecto  de 
la  ca.(]uexia  quística;  la  descubrí  el  vientre,  encontrando  gran- 
des cuarteaduras  cutáneas  y muy  pigmentada  la  línea  media, 
este  estaba  muy  abultado,  tenso  sensiblemente  doloroso,  se  sen- 
tían además  las  desigualdades  fetales;  dándome  cuenta  que  se 
trata, ba  de  una  primera  de  vértice,  no  encontré  ni  movimientos 
ni  ruidos  fetales  ningunos.  Hice  el  tacto  vaginal  encontrando 
lo  siguiente;  vulva  y cavidad  pélvica  de  dimensiones  normales, 
cuello  uterino  borrado,  se  sentía  en  su  lugar  y en  donde  corres- 
ponde á la])orción  vaginal  de  la  matriz,  una  masa  (?arnosa,  que 
impedía  tocar  de  una  manera  precisa  la  presentación  fetal.  s(- 
sentía  el  útero  inmóvil,  como  enclavado  y adherido  alacavidad 
de  la  pélvis  ó aun  más  bien  difícil  de  desalojar;  había  algo  de 
escurrimiento  sanguíneo  que  provenía  de  la  masa  cariiosa. 

Entre  los  antecedentes  patológicos?  ])odenios  referir:  (]ue  es 
una  mujer  multípara,  como  de  28  años,  (pie  en  sus  alunibra- 
mientos  anteriores  no  ha  tenido  ninguna  complicación,  ni  üi 
cultades  en  la  expulsión  del  ])rodiicto,  ha,  sido  muy  feliz,  su  an- 
terior parto  data  de  hace  7 años.  En  este  ultimo,  dos  nies(^s 
después  déla  suspensión  de  las  reglas,  sufrió  una  caída  (pie  le 
ocasionó  dolores  en  el  vientre,  escurrimiento  sanguíneo,  conio  si 
fuera  á mestruar,  con  algo  de  náuseas  y ligera  remoción  febii  . 
después  de  4 ó 5 días  de  reposo  y de  un  tratamiento  adecuado 
desapareció  todo.  Habiéndose  trasladado  áesta  capitmal  enal- 
to mes,  esto  es,  mayo,  y por  causas  que  ni  la  misma  enternia  sil- 
be decir,  una  mañana  repentinamente  fue  atacada  { j 

muy  intenso  localizado  en  el  vientre,  (pie  le 
(‘onocimiento  y,  un  estado  de  suma  debilidad;  el  Medico  ‘ 
atendió  dijo  á la  familia  que  se  trataba  de 
terna,  el  volumen  del  vientre  no  experimento  cambio  • 

pero  el  compañero  que  en  esa  vez  se  encargo  de  su  ; 

¡lifestó  á la  familia,  que  él  estaba  en  duda 
tumor  ó de  un  embarazo,  la  enferma  siguió  mala  \ , 

fmnilhi  se  decidió  ver  á otro  nuédico.  este  la  reconoció  > (bl<* 


que  probablemente  se  trataba  de  un  embarazo  y de  un  tumor  á 
la  A'ez;  preseribid  lo  eondueente  y recomendó  que  se  tmdera  es- 
pecial (‘uidado  en  las  atenciones  de  ella,  le  sig-uió  prestando 
sus  servicios  ])rofesionales  basta  el  quinto  mes,  des])ués  del  cual 
ya  se  pudieron  oír  los  latidos  feta;les;  pues  así  ío  i-efirió  el  médi- 
co á la  familia,  pei'o  él  les  manifestó  que  aquello  además  de  ser 
embarazo  se  trataba  de  un  tumor  como  antes  lo  había  dicho, 
me  falta,  decir  que  en  todos  estos  meses  no  tuvo  ningún  escuri-i- 
miento  sanguíneo  vaginal.  Así  pasó  hasta  el  término  del  emba- 
razo con  dolores  máiS  ó menos  en  el  vientre;  pero  á la  señora  le 
llamó  la.  atención  lo  anormal  de  su  configuración;  pues  le  pare- 
cía c|ue  tenía  un  abultamiento  del  lado  izquierdo  y decía  que 
sentía  atravesado  el  producto  y más  pesado  de  un  lado  que  de 
otro. 

En  los  primeros  días  del  mes  de  noviembre  se  sintió  con  dolo- 
i-es  de  alumbramiento,  mandó  por  la  partera  que  la  tenía  á sn 
cargo,  esta  la  reconoció  diciéndole  que  se  trataba  de  dolores 
premonitores  de  parto,  estos  se  pi'olongaron  durante  cuatro  días 
sin  que  el  trabajo  progresara,  entonces  se  llamó  á un  médico 
para  que  se  resolviera  el  asunto.  Veinte  días  después  de  esto  fué 
cuando  yo  la  vi,  ya  he  relatado  las  condiciones  en  cjue  la  encon- 
tré, como  dije  más  antes,  solicité  una,  junta  con  el  compañero 
que  era  el  médico  de  cabecera;  en  dicha  junta  propuse  la  aber- 
tura del  vientre  para  dar  salida  al  producto,  pues  que  era  á mi 
entender  la  única  vía,  más  fácil,  rápida  yen  la  que  la  extracción 
del  producto,  ya  muerto  j macerado  permitiría  menores  con- 
tratiempos; había  a, demás  condiciones  generales  por  parte  de 
la  enferma,  en  cuanto  al  acto  operatorio;  pues  ella  como  es  de 
siqjoner  presentaba  poca  resistencia  y demandaba  una  rápida 
intervención,  le  notifiqué  á la  familia  nuestra  resolución,  la  cual 
fué  aceptada. 

Se  mandó  disponer  todo  lo  necesario  para  una  opera.ción  de 
esa.  magnitud  y se  rodeó  á la  enferma  de  todos  los  cuidados  que 
la  ciencia  y el  arte  aconsejan  en  tales  circunstancias,  para  obte- 
ner un  resultado  lo  más  favorable  y satisfactorio  posible.  Se 
cloroformó  á la  enferma  y se  dió  principio  á la  operación;  se  hi- 
zo  una  incisión  desde  el  puvis  hasta  más  arriba  de  la  cicatriz 
umbilical,  procediendo  con  el  método  más  riguroso  vlasprecau- 
cione.s  más  absolutas  se  llegó  hasta  la  pared  uterina,  esta  pre- 
sentaba un  aspecto  especial,  que  debo  describir  antes  de  pasar 
adelante;  en  efecto,  estaba  surcada  por  gruesas  venas  eno-ui-o-i. 
tadas  de  sangre,  como  embosada,  el  color  de  la  pared  era  anm- 
iillentocon  algunos  islotes  negriiscos,  hoja,  muerta,  de  una  fi- 
nura extrema  que  dejaba  traslucir  su  contenido,  se  A’-eían  además 
algunas  adherencias  á la  ])ared  abdominal,  con  unas  pinzas 
enganche  la  pared  uterina é hice  una  incisión  sobre  ella,  dejando 

centrímetros,  inmediatameiite  se 
precipito  un  flote  de  liquido  amniótico  rojizo  de  muy  mal  olor 
ya  de  antemano  se  había  protegido  la  cavidad  de  los  epiplones, 
con  gasas  para  evitar  la  contaminación  de  ellos,  por  dicha, 
aliertiira  asomaron  los  miembros  y cogiendo  un  superior  con  la 
mano  izquierda  trate,  introduciendo  la  mano  derecha  en  el 


claustro  materno,  de  cop,'er  los  miembros  inferiores  lo  cual  fácil- 
mente se  efectuó,  haciendo  presa  de  los  pies,  extraje  el  ])roducto 
por  medio  de  nna  especie  de  versión  hacia  afuera,  rpiedando  la 
cabeza  al  último  y presentando  alguna  difícultad  para  su  ex- 
tracción. Inmediatamente  procedí  á la  extracción  (le  la  ])lacen- 
ta,  la  cnal  se  encontraba  adherida  al  fondo  de  la  matriz  de  una 
manera  tal,  que  hacía  cuerpo  con  él,  lo  qne  ocasionó  la  ru])tura 
de  sus  paredes  en  esa  ])orción  en  tal  magnitud  que  los  intesti- 
nos se  precipitaron  por  la  abertura  abdominal  y el  campo  ope- 
ratorio se  inundó  cíe  una  catarata  sanguínea,  infundiendo  te- 
mor y c(Uigojas  en  nuestro  ánimo  por  la  vida  de  la  enferma: 
.sin  embargo,  con  la  rapidez  que  en  esas  circunstancias  se  re- 
(piiere  y se  debe  tener,  indi(]ué  á uno  de  mis  Cíjinpañeros  hiciera 
la  conq)resión  de  la  aorta  abdominal,  que  teníamos  bajo  nues- 
tras manos,  cesó  la  hemorragia,  se  conqdetó  la  deliberancia  y se 
procedió  á hacer  en  seguida  la  linq)ieza  del  c<vmpo  opei-atorio 
para  darse  cuenta  de  lo  que  se  había  ejecutando  y de  lo  (pie  con 
tanta  precipitación  y de  una  manera  inevitable  se  había  produ- 
cido. 

En  efecto,  encontramos  que  las  desgari-aduras  habían  sido 
múltiples,  más  de  tres,  haciéndose  casi  imposible  la  restaura- 
ción de  aquello,  que  no  eran  sino  colgajos  flotando  entre  las 
asas  intestinales.  Sin  embargo,  procuramos  reducir  los  intesti- 
nos, manteniéndolos  por  medio  de  compresas  de  gasa,  ])rocedí 
á la  integración  del  fondo  uterino;  haciendo  varios  surgetes  al 
catgut,  hasta  formar  una  especie  de  cavidad  aislada  é indeijen- 
diehte  á la  vez  del  contenido  abdomino-intestinal.  Fijé  los  bor- 
(les  de  la  incisión  uterina  ó más  bien  hice  la  sutura  de  sus  pare- 
des á la  del  peritoneo  abdomino-parietal,  en  seguida  vacié  el 
segmento  inferior  de  la  matriz  de  los  coágulos  (pie  habían  que- 
dado, volví  á hacer  la  toilet  del  campo  operatorio  con  agua  fl- 
siohígica  poco  más  ó menos  á 37  grados.  Traté  luego  de  darme 
cuenta,  del  por  qué  de  la  iin]ierforación  del  cuello  uterino,  hacia 
la  cavidad  vaginal  y de  la  resistencia  (pie  esta  jiorción  opuso  á 
la  dilatación,  durante  el  trabajo  del  parto;  intentando  además 
de  hacer  canalizar  esta  cavidad,  para  cerrar  la  herida  abdomi- 
nal. ]iero  imposible;  pues  traté  de  pa.sar  un  histerometro,  ha- 
ciendo una  esjieciede  cateterismo  retrógrado,  (pie  no  me  dió. 
resultado  ninguno;  hice  más  aun  la  estirpación  de  una  masa 
carnosa,  como  flbromatosa,  que  tengo  el  honor  de  presentaros 
y que  hacía  salida  en  la  cavidad  de  la  matriz,  más  bien  en  su 
segmento  inferior;  creyendo  (|ue  esto  sería  el  obstáculo,  pero  no 
fué  así.  pues  mis  tentativas  no  dieron  el  resultado  deseado  y 
abandoné  la  necesidad  de  darme  paso  hacia  el  piso  pélviccnpues 
no  había  tiempo  (|iie  perder.  Por  lo  tanto  traté  de  terminar  el 
aislamiento  de  la  cavidad  uterina  independiéndola  de  una  ma- 
nera absoluta  de  la  abdominal;  en  una  ]ialabra  marsnpialisan- 
do  la  matriz,  la  cual  cerró  en  casi  toda  su  longitud,  dejando 
únicamente  una  abertura  como  de  seis  centímetros,  ])or  dicha 
' abertura  canalicé  la  cavidad  uterina  en  la  cual  puse  un  poco  de 
polvo  de  yodoformo.  rellenándola  con  gasas  huínedeiíúlas  en 
alcohol  á 90  grados',  termina  la  curación  con  un  ajiósito  de 


alo-odón  liidrófilo  y an  vendaje  apropiado,  liaciendo  además  el 
taponamiento  de  ía  vagina  eoii  gusa  yodoformada,  vacié  l^a. 
vesícnla  ni-inaria,  dándose  ¡)or  terminada  la  operación.  Al  ter- 
minar, la  enferma  presentaba  todo  el  cuadro  de  anemia  aginia, 
se  le  pusieron  inyecciones  de  suero  isotónico,  de  cafeina  y de 
sulfato  de  estricnina,  con  lo  cnal  se  le  reanimó,  tiusjjortándola 
en  seguida  á sn  cama  y rodeándola  de  cuerpos  calientes  para 
mantenerla  en  sn  temperatura  normal,  pnes  estaba  casi  fría,  se 
le  mandó  nn  poco  de  cloruro  de  calcio  al  interior  y se  le  minis- 
traron únicamente  cncliaraditas  de  champaña  helada  caila  hora, 
sn  estado  era  snmamente  grave,  más  bien  extremadamente 
gra  ve,  ¡estaba  en  nn  sopor  semejante  al  de  la  mnerte!,  á las  seis 
horas  presentaba  nna  mejoría  apenas  perceptible,  al  día  siguien- 
te, A’einticnatro  horas  después  se  encontraba  nn  poco  reanimada, 
no  había  reacción  febril;  pero  el  apósito  estaba  penetrantemen- 
te mojado  denn  líquido  sero-sangníneo  lo  mismo  qne  las  ropas 
de  sn  cama;  procedí  con  urgencia  á cambiárselo,  no  sin  antes 
rodearme  de  todas  las  precauciones  posibles  de  asepsia  y de 
antisepsia  y con  extremo  cuidado  puse  uu  nuevo  apósito  cu7u- 
tivo,  en  cuanto  á la  gasa  de  la  cavidad  uterina,  me  limité  úni- 
camente á extraer  una  mu}^  pequeña  porción  con  el  objeto  de 
quitar  un  poco  lo  apretado  del  taponamiento;  haciendo  por 
consiguiente  la  misma  cura  al  alcohol  á 96  grados;  así  conti- 
nué, cambiándole  la  curación  diariamente,  hasta  el  quinto  día, 
en  que  quité  toda  la  gasa  de  la  cavidad  uterina,  poniendo  oti  a, 
nueva  en  las  mismas  condiciones.  En  todo  este  tiempo  procuré 
sostener  á la  enferma  con  los  medios  que  la  ciencia  aconseja;  in- 
yecciones de  suero,  aceite  alcanforado,  cafeina,  estricnina,  y una 
dieta  metódica  yen  lo  que  la  experiencia  y el  buen  sentido  dicen 
en  tales  circunstancias.  Debo  de  advertir,  quelas  curaciones  <jne 
le  ])racticaba  á mi  enferma  se  las  hacía,  únicamente  aseando  la, 
región,  tanto  la  parte  exterior,  así  como  la  cavidad  uterina,  con 
alcohol  á 96  grados  centígrados:  valiéndome  de  torundas  de  ab 
godón  empapadas  en  alcohol  y montadas  en  ]>inzas  que  in- 
troducía en  la  cavidad,  haciéndolas  pasar  en  toda  su  sujierfi- 
cie;  no  usando  en  tal  caso  ninguna  solución  antiséptica;  hacien- 
do lo  que  pudiéramos  decir  curaciones  anhidras,  diez  días  des- 
])ues,  la  enferma  estaba  fuera,  de  peligro,  su  estado  era  del  todo 
satisfactorio,  á los  veinte  días  había  cicatrizado  la  incisión 
addommal;  las  consecuencias  ulteriores  fueron  del  todo  norma- 
les. Atendiendo  á la  edad  déla  enferma  y en  la  posibilida,d  de 
alguna  complicación  ála  llegada  del  flujo  catameuial.  i)ra,ctiqué 
a los  dos  meses  el  cateterismo  del  cuello  uterino.  i)or  medio  de 
mi  histerometro,  el  cnal  introduje  con  sumo  cuidado,  tratando 
únicamente  de  pasar  la,  longitud  del  cuello,  este  estaba  duro 
c()ino  esclerosado,  al  mes  siguiente  la  enferma  menstruó  sin  nin- 
gún accidente  como  hasta  la  fecha  lo  ha  estado  haciendo,  sin 
(Olores  y sm  trastornos  de  ninguna  naturaleza.  En  la  actuali- 
da(l  su  salud  no  de.ia  nada  que  desear,  encontrándose  del  todo 
p(‘i-tectamente  bien. 

1 ara  terminar,  pido  á mi  ilustrado  auditorio  juzgue  de  mi 
(‘onducta  en  el  caso  qne  acabo  de  relatar;  si  ella  n'o  ha,  sido  te- 


lueraria  y si  la  iniración  de  mi  enferma  fue  debida,  ])regnmto,  á 
su  resistencia  natural  óála  justa  y bien  determinada  indicación 
<iue  de  mis  escasos  conocimientos  en  esa  rama  déla  medicina 
supe  aplicar;  no  guiándome  al  emprendei-  tan  magna  oj)era- 
ción  otras  intenciones  que  las  de  ser  útil  á mis  semejantes  y la 
de  salvar  la  existencia  á la  paciente. 

México,  julio  22  de  IblO. 


Enkiquk  dui.  Boscp  ií. 


587 


CUADRO  sinóptico  de  las  OPERACIONES  PRACTICADAS  por  el 
Dr.  Juán  Velázquez  Uriarte  desde  el  mes  de  marzo 
del  año  de  1909  al  mes  de  julio 
del  corriente. 


FECHA  DE  LA  OPERACION 

Edad 

Padecimiento 

Procedimiento 

Anestesia 

Resultado 

16  de  marzo  de  1909. 

48 

Prolapso  ge- 
nital com- 
plejo   

C eliotomía 

vaginal 

Raquia  - 
nestesia 

con  no- 

vocaína  Alta  por 

curación 

;i4 

? ? n 

Histe  recto- 

J-  71  -7 

mía  vaginal. 

Raquia  - 
nestesia 
y cloro- 

M 1 ? ?!  ?!  ! ’ 

37 

Hematoma 

formo . . 

Vuelta  á 

retro-uteri- 

operar . 

no 

Tratamiento 

del  hemato- 

ma  por  el 
fondo  poste- 

Cloro- 

rior 

20  ,,  ),  ,,  ,, 

42 

Quistedel 

formo . . 

Alta  por 

ovario  dere- 
cho   

Extirpación 
por  la  vía 

curación 

abdominal. . 

Raquia- 

nestesia 

20  ,,  ,,  ,,  ,, 

32 

Ep  i t el  io  ma 

y cloro- 

V egeta  nte 
del  cuello. . . 

Hi  s te  rec  to- 

formo. . 

?! 

raía  vaginal. 

Cloro- 

! ? M J ? ?! 

32 

T u m or  ane- 

formo.  . 

xial  derecho 

His  terecto- 

mía  abdomi- 
nal   

Ra  qui  a- 
nestesia 

>1  );  !)  u 

30 

M e t r o-ane- 

y cloro- 

xitis  plásti- 
ca derecha.. 

Ce  Hoto  mía 

formo . . 

1?  ' 

abdominal  y 
ovariotomía 

derecha 

Raquia- 

M M 1?  ♦ ) M 

33 

Anexitisbila- 

nestesia 

teral  quísti- 

con  no- 

ca  adheren- 
te 

Hi  s te  rec  to- 
mía  vaginal. 

vocaína 

h 

Raquia  - 

!1  11  1)  1) 

29 

nestesia 

Ep  itel  i o ma 

y cloro- 
formo . . 

cervical  . . . . 

His  t er  e cto- 

mía  vaginal. 

? ? 

. 

.‘)r5H 


FECHA  DE  LA  OPERACION 

Edad 

Padecimiento 

Procedimiento 

Aneeteela 

Reiultido 

27  de  marzo  de  1909. 

34 

Pi  os  a 1 p i nx 

bilateral. ., . 

Co  1 p oto  mía 

posterior  ca- 

n J ? J > > J M 

47 

Quiste  del 

nalización.. 

C 1 O !■  O - 

ovario  y fi- 

formo. . 

Alta  por 

b r o m i orna 

curación 

r e blandeci- 

do  de  la  ma- 

triz 

Ce  1 i o t omía 

M } > ? » 1 ? J • 

22 

abdominal  é 

Anexitisbila- 

h i s t er  ec  to- 

teral.  Felvi- 

mía  total... 

Raquia  - 

p e r ito  nitis 

nestesia 

Vuelta  á 

plástica  eró- 

operar . 

nica  

Extirpa  ción 

? 5 ? J } ? M í ? 

29 

del  anexo  de- 

recho 

15 

Alta  por 

A n t i 11  e xión 

curación 

uterina  y es- 

tenosis  d e 1 

cuello 

Dilatación  y 

raspa  uteri- 

10  de  abril  ,,  ,, 

37 

na.  Disec- 

ción  bilate- 

Tumor  fibro- 

ral  del  cue- 

matoso  y de- 

lio 

Cloro- 

generado  de 

formo . . 

5 5 

la  matriz... 

Hi  s te  re  cto- 

5 de  abril  ,,  ,, 

49 

mía  abdomi- 

Ci s to-sarco- 

nal 

Raquia  - 

ma  del  ova- 

nestesia 

rio 

Laparotomía 

exploradora 

y ])  u n ci  ón 

sin  haber  ex- 

traído  los 

tumores  . . . . 

A neste- 

0 de  abril  ,,  ,, 

60 

Prolapso  ge- 

sia  1 o- 

n i t al  com- 

cal 

15 

pleto 

Tratamiento 

del  prolapso 

Raquia  - 

nestesia 

1 5 

! ? M M í » M 

32 

) 5 

5 5 

t 5 

11 

1 í ) 1 > M ! ) 

35 

M 

• » 

1 1 

51  í?  J 1 5 » 1» 

25 

Endometritis 

c r ón  ica  es- 

clero-quísti- 

oa  derecha.. 

Ce  li  o to  mía 

vaginal 

, , 

3 5 

1 0 ) , j ) ) ) )) 

37 

Prolapso  ge- 

n i tal  com- 

pleto 

Celiotomía  y 

tratamiento 

del  prolapso 

5 ♦ 

• 

, «.-i' 
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FECHA  DE  LA  OPERACION 

Edad 

Padecimiento 

Procedimiento 

17  de  abril  de  1909. 

35 

Tumor  quís- 
tico  anexial 
derecho 

His  te  r e oto- 
mía abdomi- 

20  , , ) ) 1 • )) 

.35 

S a 1 pin  g-i  tis 
bilateral  y fi- 
bromiomade 
la  matriz — 

nal 

H i st  er  ec  to- 
mía  total  ab- 

j ) : > ! 1 ! 1 > > 

26 

Endometi’itis 
y estenosis 
del  cuello. . . 

dominal  .... 

Traquelorra- 
fia  y legrado 
Raspa  del 
útero 

9*> 

-- - M JJ  55 

32 

Anexitisquís- 
tica 

His  t e re  c’to- 
mía  vaginal. 

?>  ? 5 J 5 5 ’ 

21 

Endometritis 
crónica.  Re- 
troversión. . 

Cel  i ot  o m ía 
vaginal 

2-1  ) ) ) ) ) J ! J 

20 

S al  p¡  n g-i  tis 
bilateral  pu- 
rulenta  y 
prolapso — 

Tratamiento 
por  histerec- 

n ? ) 5 > 5 5 5 5 

30 

Anexitis  bila- 
teral y re- 
tr  ov  e rsión 
uterina  ad- 
he rente 

tomía  total. 

Ce  l i otomía 
vaginal  an- 
terior  

27 

-'*  5 5 5 » 5 5 5 5 

24 

Metro-anexi- 
tis 

5 5 

55  55  55  55  55 

44 

Rectocele 

C o 1 p o-peri- 
n e o r r a fi  a 
posterior. . . 

5 5 5 5 5 5 5 5 

28 

Quiste  del 
ovario 

Extirpación 
por  la  vía 
vaginal  pos- 

19  de  mayo  ,,  ,, 

29 

Prolapso  ge- 
ni t al  com- 
pleto  

terior 

Amputación 
del  cuello  y 
tratamiento 
del  prolapso 
por  1 a vía 
vaginal 

1 

^ 55  55  55  55 

24 

Metro-  anexi- 
tis y retro- 
versión 

C e 1 io  tomía 
vaginal 

^ )>  I!  )l 

25 

Metro-  anexi- 
tis   

5 5 

Anestesia 


nestesia 


Alta  por 
curación 


nestesia 
y cloro- 
formo . . 


formo . . 

Raquia- 

nestesia 


Resultado 


5-í-O 


FECHA  DE  LA  OPERACION 


6 de  mayo  de  1909. 


)»  M M M ff 


11  M 


n 1 í ff  ff  n 


13  „ 


n n 


15  „ 


n > J >»  M 91 


18  „ 


20  ,, 


22  ,, 


27 


1 ) 5!  :>  I’ 


Edad 

Padeclmlanto 

Procedimiento. 

32 

Ruptura  de  la 

vejiga 

Sutura  de  la 
vejiga  y ure- 
troplastía  . . 

42 

Cisto-sarco- 

ma  

Extirpación 
por  la  vía 
abdominal. . 

38 

Metro-'anexi- 

tis 

Ce  1 iot  omía 
vaginal 

22 

Metro- anexi- 
tis  y retro- 

versión 

M 

22 

Metro- anexi- 

tis  

J 1 

43 

Fibromiomas 
múltiples  de 
tipo  abdomi- 

nal 

Histerecto- 
mía  total  ab- 
dominal. . . . 

35 

Pólipo  uteri- 

no 

Extirp  ación 
I)or  1 a vía 

27 

Retroversión 
y anexit  is. 
Rotura  peri- 

vaginal.  ... 

neal 

Ce  1 i o tomía 
vaginal  y pe- 
rineorrafia.. 

50 

Fístula  biliar 

Tratamiento 
por  el  cate- 
te ris  mo  de 
los  canalícu- 

20 

Metro  -anexi- 
tis  y retro- 

los 

versión 

Ce  1 i o t o m í a 
vaginal 

44 

Prolapso  ge- 
ni t a 1 com- 

pleto 

)» 

45 

Quiste  volu- 
m i n oiso  del 

ovario 

H i s t er  e ct  o- 
mía  abdomi- 
nal   

39 

Fibromioma 

uterino 

M 

Anaitesla 


Raquia- 

nestesia 


Cloro- 

formo. 


Raquia- 
nestesia 
y cloro- 
formo . . 


nestesia 


nestesia 
y cloro- 
formo. . 


Reiultado 


Alta  por 
curación 
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FECHA  DE  LA  OPERACION 


27  de  mayo  de  1909. 

29  , , , , , ) ) ) 

19  de  junio  ,,  ,, 

•?  n >1  n 

3 ) ) ) ) 1 j ) ) 

I)  ) ) II  II  >1 

^ II  II  II  II 

® II  II  II  II 


II  II  II  II  II 


10  I,  „ 


II  II-  II  II  II 


12  II 


II  II  II 


II  II  II  II  II 


15  .. 


II  II  II 


Edad 

Padecimiento 

Procedimiento 

27 

Metro-anexi- 
tis  supurada 
y retro  ver- 

sión 

Cel  i o to  m í a 
vaginal 

29 

Cáncer  del 

cervix 

Hi  s te  recto- 
mía  vaginal. 

43 

Fibromiomas 

uterinos .... 

Histerecto- 
mía  abdomi- 
nal   

30 

Embarazo  ex- 

trauterino. . 

Extirpación 
])or  1 a vía 
abdominal.  . 

35 

Metro- anexi- 

Celi  otomí  a 
vaginal 

tis  crónica.. 

62 

Prolapso  ute- 

riño 

Anexitis  pu- 
rulenta y 
descenso  del 
útero  post- 

Tratamiento 
del  prolapso 

operatorio.  . 

His te  recto- 
mía  vaginal. 

25 

Metro-anexi- 

tis 

Cel  i oto  mía 
vaginal  an- 
terior,   

24 

í f 

i 5 

45 

f 1 

5 J 

21 

Retroversión 

uterina 

} 5 

56 

Prolapso  ge- 
n i t a 1 com- 

Celi  otomía  y 
tratamiento 

pleto 

26 

Endometritis 
crónica  y re- 
t r Ove  r s ión 

del  prolapso 

uterina 

Celi  otomía 
vaginal 

29 

Prolapso  ute- 
rino de  3er. 

C e 1 i o to  mía 
V a g i n al  y 
tratamiento 
del  prolapso 

grado  

i 

Anestesia 


nestesia 


Alta  por 
curación 


Cloro- 

formo... 


Raquia  • 
nestesi  a' 


Resultado 


Cloro 

formo. 


542 


FECHA  DE  LA  OPERACION 

Edad 

Padecimiento 

Procedimiento 

17  de  junio  de  1909. 

29 

Metro- anexi- 
tis 

Ce  li  ot  o mí  a 
vaginal  an- 
terior  

))  M )»  )) 

32 

Retroversión 
adherente  . . 

22 

) >1  ))  !) 

30 

Fibromiomas 
gigantes 
m ú 1 1 í p 1 es 
sa  reo  mato- 
sos  

Extirpación 
por  la  V í a 

M M > > > j n 

38 

Epitelioma 
inoperable 
del  cuello  y 
cuerpo 

abdominal.. 

Cauteriza- 
ción 

24  ) ) ) ) ) ) ) ) 

23 

Metro -anexi- 
tis 

Ce  1 i o t o'm  ía 
vaginal  an- 

26  1 , , , , , « , a 

26 

Metro-  anexi- 
tis  quística 
a d h e r en  te 
del  lado  iz- 
quierdo, va- 
ginitis 

terior 

Celio  tomía 
V a g i n a 1 é 

ff  M n M 

26 

Metritis  cró- 
nica, anexi- 
tis  parenqui- 
matosa  y 
desgarradu- 
r a perineal 
de  29  grado. 

histerecto- 
mía 

Cel  i o t o mía 
vaginal  an- 

6 ,)  julio  ,,  ,, 

38 

Metro-  anexi- 
tis  y retro- 
versión  ad- 
herente  

terior 

} ? 

® > ) ) 1 !)  )) 

22 

Salpingitis 
iz  q u i er  d a 
supurada.,.. 

Col  potomía 
posterior — 

)!  !)  ))  11 

19 

M e t r o-s  a 1- 
pingitis  cró- 
nica  

Ce  1 iot  o mía 
vaginal 

) 1 >1  11  >1  ! ) 

37 

Prolapso 

Celi  o to  mía 
posterior.  . . 

13  o ),  ))  )) 

45 

Cáncer  uteri- 
no  

Raspa  y cau- 
terización . . 

Raquia  - 
nestesia 


Xneitetla 


Alta  por 
curación 


Rtsultado 


Murió. . . 


formo... 


nestesia 


formo.. 


Alta  por 
curación 


Alta  por 
mejoría 


FECHA  DE  LA  OPERACION 


Edad 


13  de  julio  de  1909. 


15  )i 


n „ ,, 


20  , , ,1  5 , 


>)  • ) ) 1 ! > > > 


27  „ 


))  )>  )! 


M 7 ) 7 7 7 7 7 7 


29  , , , , 7 7 7 7 


7 7 7 7 7 7 7 7 77 


3 ,7  agosto  7 7 


5 7 7 7 7 


7 7 7 7 7 7 7 7 1 7 


10  „ 


77  77  77  77  • 7 


40 

56 

23 

26 

25 

30 

30 

45 

25 

39 


35 

30 


25 

25 


Padecimiento 

Procedimiento 

Anestesia 

Resultado 

Epite  1 loma 
cervical  .... 

Retrove  rsi  ó, n 
uterina  ad- 
herente 

Raspa  y cau- 
terización . . 

Ce  1 i otomía 

Cloro- 
formo.  . 

Alta  por 
mejoría. 

Cisto-sarc  o- 
raa  del  ova- 
rio  

vaginal 

Extirpación 
por  la  vía 
abdominal.. 

J ? 

Raquia  - 

Alta  por 
curación 

Metro-anexi- 
tis 

Hi  s t erecto- 

nestesia 

? ? 

mía  vaginal. 
C e liotomía 

) 5 

91 

Metro-anexi- 
tis  crónica  y 
anexitis  bi- 

vaginal 

í ? 

? 5 

lateral 

Elefanciasis 
de  los  gran- 
des labios. . 

J J 

Extirpación 
de  los  gran- 

5? 

) 1 

S a 1 p i n go- 
ovaritis  su- 
purada  

des  labios. . 
Hi  s t e r etJto- 

5 J 

? 1 

mía  vaginal. 

1 » 

J ? 

? * 

Cáncer  uteri- 
no  

Metro-anexi- 
tis  

5 > 

Pan-histerec- 
tomía  abdo- 
minal  

Cel  i otom  ía 

J 1 

Raquia  - 
nestesia 
y cloro- 
formo. . 

5 5 

Alta  vo- 
luntaria 

En  d ometritis 
crónicay 
anexitis  bi- 
lateral p ai- 
renquimato- 

vaginal 

5 1 

Alta  por 
curación 

sa 

Metro-anexi- 
tis 

J ) 

Raquia  - 
nestesia 

11 

End  ometritis 

> i 

fungosa  . . . . 

1 1 

FECHA  DE  LA  OPERACION 

Edad 

Padecimiento 

Procedimianto 

Anestatli 

^ Rtiultado 

12  de  afj-osto  de  1S)09. 

45 

Metro-  anexi- 
tis 

C e 1 i o t o mía 
vaffino-a  b - 

> !!  I ) ) ) 

30 

Metro-anexi- 

dominal. . . . 

Raquia  - 

nestesia 

Alta  por 

tis  y retro- 

Ce  1 i o t o m í a 

curación 

^ ’ 1)  I ! 1 ? 

versión.  . . . 

vau-inal 

21 

Metro-anexi- 

tis 

J í 

y y 

y 1 

1»  M 

24 

Metro-anexi  - 

tis  y desf^a- 
rradura  del 
cuello  

Raspa  y peri- 

neorrafia. . . 

y y 

M J ? J > J • J ) 

37 

Adherencias 

crónicas  por 
piosalpinx;. 

Histerecto  - 

mía  abdomi- 

21  ,, 

25 

Anexitis 

nal 

j y 

quística  de- 
recha.’  

Extirpación 

y y 

„ ,,  ..  ,, 

y y 

del  anexo 
d e r e ch  o y 
resección  del 
izquierdo. . . 

38 

Fístula  recto- 

vasíinal 

Oclusión  de 

2'i  „ M „ 

la  fístula  .. 

Alta  vo- 

27 

Metro-anexi- 

luntaria 

tis 

Ce  1 i ntom  ín. 

vacinal 

Murió. . . 

28  ,,  „ „ 

33 

Metro-anexi- 

tis  su])ura- 
da 

Hi  s t e r ecto- 

mía  abdomi- 
nal  

Alta  por 

curación 

31  M M .. 

27 

Matriz  libro- 

matosa 

27 

Metritis 

Ce  1 i o t o mía 

vajíinal 

» « 

2 ,,  .sepltre.  ,, 

30 

Prolapso  «e- 

1 

1 

i 

n i t a 1 coin- 
])leto 

C eli  oto  mía 

1 

vafíinal  y 
vesico  - fija- 

1 

1 

1 

j. 

3!)  ¡ 

1 

Quiste  u-i- 
o-  a n t e del 

c'ión 

■ j 

' 

i 

ovario  dere- 
cho. Emba- 
razo extrau- 
terino. (Feto 
muerto)  .... 

Lapar  atomía; 

1 

y e X t i r p a-, 
ción  delquis-: 

te 

1 

1 

• > 

5-1-r) 


FECHA  DE  LA  OPERACION 

Edad 

8 Padecimiento 

Procedimiento 

Anestesia 

Resultado 

7 de  sepbre.  de  1909. 

30 

Fístula  vesi- 

co-vag'inal.. 

Sutura  de  la 

fístula 

Raqui  a - 

nestesia 

A.lta  por 

9 de  sepbre.  de  1909.* 

26 

Anexitis  bi- 

curación 

lateral 

C el  i ot  o m ía 

vaginal..  .. 

2 ,,  octubre  „ ,, 

24 

Metro- anexi- 

tis 

•! 

i 

J 1 

5 , ) ) ) 1)  )i 

30 

> 

1 1 

1 J 

T ))  n 

39 

Fibr  omioma 

1 

uterino 

Hi  ste  recto- 

¡ 

mía  vaginal. 

5 f 

n 

30 

Fístula  peri- 

rectal 

Debridación 

• 

V raspa 

? J 

) ; ' 

50 

Fístula  vesi- 

co-vaginal.. 

Curación  de 

» 

la  fístula.  . . 

>5 

5 > 

16  ) , ) ) ) ) ) 1 

27 

Fibromioma 

uterino  y 

quiste  der- 

moide  supu- 

rado 

H i s t e r ec  to- 

mía  vaginal 

J J 

) 

47 

Metro -anexi- 

tis  y desga- 

rradura  del 

jierineo 

H i s t e r ec  to- 

mía  vaginal 

y peri  nec>- 

rrafia 

J } 

30 

Quiste  del 

ovario 

Laparatomía 

J í 

— ^ J » M J ? J ? 

49 

Prolapso  ge- 

neral.  ...... 

H i st  er  e cto- 

mía  vag’inal. 

■1  ,,  ubre.  ,,  ,, 

42 

Cáncer  uteri- 

no 

5 J 

Raquia  - 

nestesia 

” J 1 M > 

35 

Fibromioma 

y cloro- 

t 

uterino 

H i s t e r ecto- 

formo.  . 

,,  ■ í 

( 

mía.  total  ab- 

I 13 

; ) 1 ) 1 ) ) ) j 

30 

Desgarradu- 

dominal . . . . 

Raquia- 

1 

ra  perineal 

nestesia 

y del  cuello. 

Ce  1 i o to  mía, 

perineo  rra- 

lia  y traque- 

)j  >?  n n 

30 

Metro-anexi- 

lorrafia 

tis  quística 

bilateral 

Oforectomia 

tC 

bilateral  poi 

la  vía  vagi- 

» 

) 

nal  anterior. 

J » 

En  esta  fecha  dejó  el  Dr.  Velázquez  Uriarte  de  atender  el  pabellón  que  tenía  á su  cargo 
(nüm.  26)  para  continuar  sus  trabajos  en  el  pabellón  núm.  16, 


35 
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FECHA  DE  LA  OPERACION 

Edad 

Padecimiento 

Procedimiento 

Aneetesla 

Reiultedo 

30  de  nobre.  de  190S. 

20 

Metro-anexi- 

ti.s 

Cel  iotom  ía 

vaginal  an- 

terior 

Raquia- 

11  ,,  dbre.  ,, 

42 

Fístula  vesi- 

nestesia 

Alta  por 
curación 

co-vaginal. . 

Oclusión  de 

> > ) > ) ) )! 

la  fístula... 

33 

Matriz  fibro- 

matosa.  . . . 

H i s te  recto- 

OQ 

i i M 1»  1 j 

25 

Metro-ane.xi- 

mía  vaginal. 

) 1 

1 í 

tis  quística. 

Col  poce  lio- 

tomía  pos- 

4 de  enero  de  1010. 

terior 

n 

32 

Metro-  anex'i- 

tis  y desg'a- 

g’  a rr  ad  ur  a 

perineal 

Colpocelioto- 

) ! >'  ) > !) 

25 

Metro-anexi- 

mía  y peri- 
neorrafia.  . . 

M 

tis  y retro- 

versión 

Ce  1 i o to  m í a 

15 

M M n ?> 

40 

Metro-anexi- 

vaginal 

í f 

tis 

í í 

* ) M M 

Fístula  vesi- 

co-vaginal. 

Oclusión  de  la 

fístula 

) » í ? M 

50 

P e rit  o n itis 

gen  eral  iz  a- 

da  por  pío- 

salpin.x 

Colpocelioto- 

mía  poste- 

1 ) ) ) ) I 

37 

Endoinetritis 

rior 

Cloro- 

retro  versión 

formo.  . 

Murió. . . 

y an  ex, itis 

quística  .... 

Ce  1 i otom,ía 

vaginal 

Raquia  - 

•Alta  por 

2Q 

n } M >> 

nestesia 

20 

Fístula  vesi- 

curación 

co-vaginal. . 

Oclusión  déla 

*2  ,,  febrero  ,,  ,, 

fístula 

5 J 

34 

Pi  o s al  p inx 

bilateral.. . . 

Ei  st  e recto- 

mía  vaginal. 

Cloro- 

formo.  . 

19  ,,  abril  j,  „ 

32 

Metro-anexi- 

tis 

Ce  1 io  tomía 

“^1  )!  11  1' 

vaginal 

Raquia  - 

30 

E e m a t orna 

nestesia 

í J 

retrouterino 

Colpocelioto- 

mía  p 0 s te- 

rior 

Cloro- 

formo... 

i 1 

* Desde  el  día  5 de  febrero  de  1910  hasta  el  l.°  de  marzo,  el  Dr.  Velázquez  Uriarte  estu- 
vo con  licencia. 
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FECHA  DE  LA  OPERACION 

Edad 

Padecimiento 

Procedimiento 

Anesteela 

Resultado 

30  de  abril  de  1910. 

42 

Fístula  peri- 

. 

r rectal 

Debridación 

V cauteriza- 

ción 

Raquia  - 

nestesia 

y cloro- 

7 ,,  junio  ,,  ,, 

45 

Metro-  anexi- 

formo. . 

Alta  por 

tis 

Celi  o t omía 

mejoría 

vaginal 

Raquia  - 

nestesia 

Alta  por 

37 

Cáncer  uteri- 

curación 

no 

Raspa  y cau- 

• 

terización... 

> ) 

5 ) 

37 

Hi  s t er  e cto- 

mía  abdomi- 

nal 

Raquia  - 

nestesia 

V cloro- 

formo. . 

> J J I 5 ) M 

54 

Piosalpinx  . . 

Col  p otomía 

posterior.  . . 

Cloro- 

formo . . 

J 

20 

Bartolinitis 

supurada  . . 

Desbridación 

J 5 

J > 

\ 


De  la  distocia  en  algunos  casos  de  parto  en  posición  occipito 
posterior  y de  su  tratamiento. 


l 


Hay  en  la  literatura  tocológiea  enseñanzas  generales  que, 
como  otros  tantos  preceptos,  seguidos  por  el  ])ráctico  con  es- 
tricta observancia  y fiel  ejecución,  ratificados  por  la  práctica  y 
sancionados  por  la  experiencia,  vienen  á garantizar  la  vida  del 
niño  y de  la  madre  encomendados  á sn  custodia.  Otras  hay  que 
ni  ratificadas  por  la  práctica  ni  sancionadas  por  la  experiencia 
se  han  perpetuado  á través  de  las  generaciones  médicas,  sin 
(pie  nn  escrupuloso  análisis  ponga  de  manifiesto  su  deficiencia 
sino  cuando  en  sn  aplicación  se  encuentra  inexactitud  ó contra- 
dicción. 

(¿uiero  referirme  á la  opinión  generalmente  aceptada,  al  me- 
nos en  el  extranjero,  sobre  la  benignidad  de  los  alumbramien- 
tos en  las  presentaciones  de  vértice,  cualquiera  que  sea  la  va- 
riedad de  posición,  Casi  es  un  principio  aceptado  por  los  tocó- 
logos, una  doctrina  que  vemos  transmitida  en  toda  obra  de 
partos,  á través  de  las  edades:  “Que  el  alumbramiento  en  las 
presentaciones  de  vértice  es  por  esencia  el  fisiológico,  el  benig- 
no, el  eutósico”,  Sí,  diremos  en  lo  que  concierne  á los  aboca- 
mientos de  vértice  en  sus  posiciones  izquierda  ó derecha,  varie- 
dad anterior,  siempre  que  no  concurran  circunstancias  especia- 
les que  engendren  lo  que  muy  exactamente  ha  llamado  el  Pro- 
fesor Pinard  distosia  del  trabajo.  No,  en  lo  que  se  refiere  á las 
variedades  posteriores  cuando  la  cabeza  no  está  en  perfecta 
flexión,  sea  en  nulíparas  ó multíparas  porque  siempre  se  pre- 
senta la  distocia  del  trabajo.  Me  esforzaré  en  demostrar  esta 
proposición  y añadiré  el  tratamiento  que  á mí  juicio  corres- 
ponde. 

La  estadística  nos  dice  que  de  100  partos  en  las  diversas  pre- 
sentaciones 95  ó 97  se  verifican  por  el  vértice.  Si  sólo  nos  fija- 
mos en  la  estadística  hecha  por  Pinard  y Lepage  en  la  Clínica 
Baudelocqiie  de  París  de  1891  á 1900  sobre  7845  primíparas  y 
9960  multíparas  ó sea  un  total  de  178(15  la  frecuencia  relativa 
de  las  posiciones  y variedades  de  posición  observadas  durante 
el  trabajo,  en  el  parto  por  el  vértice  cuando  la  pelvis  es  normal, 
encontramos. 


Posiciones  y variedades 
de  posición. 

Prímiparas. 

Multíparas. 

Proporción  por 
ciento. 

O.  1. 1.  A. 

4,470 

5,869 

56,81 

O.  I.  I.  T. 

227 

898 

4,50 

O.  l.  I.  P. 

484 

884 

5.11 

' O.  1.1).  A. 

68 

111 

0,95 

O.  l.D.T. 

1 58 

810 

8.60 

O.  1.1).  P. 

1.888 

2,456 

24.65 

O,  P. 

72 

88() 

2,80 

Desconocidas. 

24 

146 

0,95 

54<) 


5.11  % O.  1.  I.  1*.  .V  24,05  O.  I.  I).  I’.  5 sea  mi  total  de  29,70% 

í)ara  las  variedades  posteriores;  más  coino  Ja  estadjsto 
sido  tonuidíi  duvMuto  (A  ti'Mbsijo  hnbríti  (|ii0  íXiiRdir  4:,oi)/c  O.  . 
1.  T.  V a,Ü0%  O.  1.  1).  T.  esto  es,  (S,10%  al  total  anterior  puesto 
(ine  estas  posiciones  son  transitorias  j se  encnentran  dnrante 
el  trabaio  cuando  se  ha  iniciado  la  rotación  de  las  0.  I.  1 . y 
teiidríainos  07, 80%  presentaciones  de  vértice  en  variedades 
posteriores.  De  esto  se  desprende  que  más  de  la^  tercera  parte 
de  los  partos  de  vértice  han  sido  posiciones  occípito-posterio- 
res. 

ruando  se  asiste  á un  parto  en  abocamiento  longitudinal  y 
posición  occípito-posterior,  si  se  tiene  ocasión  de  observar  las 
fases  del  trabajo  se  encuentra  que  la  primera,  la  de  borramien- 
to  del  cuello,  marcha  regularmente,  contracciones^más  ó menos 
intensas,  separadas  por  intervalos  más  cortos  á medida  que 
son  más  numerosas,  hacen  que  se  termine  normalmente.  Se  ini- 
cia la  segunda,  la  dilatación,  las  contracciones  más  intensas, 
regulares  y sostenidas  del  principio  empiezaaiá  _ veces  á langni- 
decer,  se  hacen  menos  regulares  y si  vienen  más  intensas  es  sólo 
para  arrancar  dolorosas  quejas  á la  parturienta  porque  su 
efecto  se  nulifica.  La  dilatación  no  ha  alcanzado  sino  3 ó 5 cen- 
tímetros y así  permanece  estacionaria  por  muchas  horas  y aún 
por  uno  ó dos  días.  Si  un  tacto  metódico  nos  lleva  á exannnar 
el  motivo  de  esta  tregua  encontramos:  la  dilatación  del  orificio 
uterino  en  las  condiciones  mencionadas;  en  un  segmento  de  este 
círculo,  que  siempre  es  uno  de  los  anteriores,  y con  más  frecuen- 
cia el  izquierdo,  los  bordes  gruesos,  empastados  y edematosos; 
la  bolsa  de  las  aguas  tensa,  en  algunos  casos  raros,  en  el  inter- 
valo de  las  contracciones,  y si  á través  de  ella  seguimos  nues- 
tro examen  encontraremos  la  sutura  sagital  coincidiendo  con 
uno  de  los  diámetros  oblicuos,  alcanzamos  perfectamente  la 
fontanela  anterior  cerca  de  la  eminencia  ilio-pestinia  corres- 
pondiente, en  tanto  que  la  posterior  ó depresión  formada  por 
los  ángulos  postero-internos  de  los  parietales  con  el  occipital 
ó está  muy  alta  ó no  se  toca. 

La  prosecución  del  trabajo  es  lenta,  penosa.  Si  las  contraccio- 
nes son  irregulares,  marcha  el  encajamiento,  dos  cosas  pueden 
presentarse:  ó las  membranas  se  rompen  ó quedan  intactas;  si 
se  rompen,  el  segmento  interior  desciende  con  la  parte  presenta- 
da y lo  expone  á una  ruptura,  las  contracciones  intensas  hacen 
ceder  al  cuello  y ya  sabemos  lo  que  pasa  á los  tejidos  infiltra- 
dos, y,  por  último,  la  irregularidad  de  las  contracciones  traerá 
una  molestia  á la  circulación  feto-placentaria  exponiendo  al 
niño  á una  muerte  segura,  ¿(¿ué  pasa  en  tales  casos?  Que  la  ca- 
beza no  se  dobla,  produce  compresiones  en  ciertos  puntos  arri- 
ba del  orificio  produciendo  una  infiltración  serosa  del  cuello. 

•‘lie  aquí  un  punto  de  la  distocia  del  trabajo  que  el  partero 
no  debe  ignorar:  así  intervendrá  oportunamente  para  salvar 
la  vida  de  un  niño  en  peligro”.  “Si  interrogamos  á los  clá-sicos 
sobre  la  naturaleza  de  los  fenómenos  que  rigen  este  tiempo  de 
suspensión  del  trabajo  acompañados  de  infiltración  de  los  bor- 


(les  del  ciielkj  llegamos  á mi  ca])ítnlo  intitulado;  “De  las  rigide- 
ces del  cuello  ’ divididas  en  ri^-idez  anatómica,  etc. 

Actualmente  se  afirma  que  la  rio-idez  anatíunica  no  reside  en 
una  estructura  particular  del  cuello.  Esta  aserción  se  ha  torna- 
do en  evidencia  desde  que  Wallich  en  1890  ha  tenido  ocasión 
de  examinar  histológicamente  fragmentos  de  cuello  presentan- 
do la  duración  y engrosamiento  característicos,  líesulta  de  sus 
exámenes  microscópicos:  1*^  que  hay  aiisenci.n  completa  de  le- 
sión primitiva,  lo  que  concuerda  pei-fectamente  con  el  hecho  de 
que  el  cuello  se  había  borrado  y había  comenzado  su  dilata- 
ción; 2"  que  existe  un  edema  marcado  de  los  bordes  del  orificio, 
edema  que  consiste  en  infiltración  serosa,  sero-sangnínea,  diso- 
ciando los  elementos  normales  del  cuello.  Lo  que  es  preciso  sa- 
ber y retener,  es  que  los  agentes  naturales  de  la  dilatación  pue- 
den no  cumplir  su  cometido  y que  esta  puede  quedar  estaciona- 
ria en  dos  condiciones  diferentes.  Cuando  las  membranas  es- 
tán rotas  ó cuando  están  intactas.  Las  membranas  se  han  roto 
espontánea  y prematuramente  ó lo  han  sido  intempestiva  y 
torpemente.  No  necesitamos  descubrir  el  proceso  por  medio  del 
cual  se  verifica  la  dilatación  del  orificio  uterino,  diremos  que  si 
la  cabeza  se  acomoda  perfectamente  á la  bolsa  formada  por  el 
segmento  cérvico-nterino,  si  se  cubre  con  él  de  una  manera  per- 
fecta, si  se  apoya  bien  sobre  los  bordes  del  orificio,  la  dilata- 
ción tendrá  lugar  sin  dificultad  á pesar  de  la  ausencia  de  la  bol- 
sa de  las  aguas,  agente  dilatador  fisiológico.  Pero  si  la  parte 
fetal  en  presentación  es  irregulai’,  cabeza  mal  doblada,  etc.,  no 
se  apoya  perfectamente  sobre  el  segmento  interior,  se  produci- 
rán en  ciertos  puntos  arriba  del  orificio,  compresiones  localiza- 
das originando  una  molestia  á la  circulación  de  retorno,  produ- 
ciendo abajo  de  ese  punto  un  edema,  una  infiltración  sero-san- 
guinolenta  que  disocia  el  tejido  del  cuello  próximo  al  orificio”. 

Y como  en  las  variedades  occípito-posteriores  los  dos  prime- 
ros tiempos  del  mecanismo  del  parto,  diminución  de  los  diáme- 
tros y encajamiento,  no  se  verifican  sino  cuando  la  dilatación 
está  bastante  avanzada,  en  lo  cual  están  contestes  los  auto- 
res, y así  nos  lo  manifiesta  la  clínica,  resulta  que  los  dos  estí- 
mulos fisiológicos  de  la  dilatación  del  orificio  uterino,  faltan  en 
tales  casos  y,  por  tanto,  el  trabajo  será  penoso,  dilatado,  difí- 
cil ó imposible. 

Sucede  á veces  que  la  cabeza  se  dobla  y la  parte  fetal  se  aco- 
moda perfectamente  cubriéndose  del  segmento  inferior,  se  ve 
desaparecer  gradualmente  el  edema  de  los  bordes  del  orificio, 
el  cual  se  pone  fiácido,  suave,  extensible;  el  tacto  nos  muestra 
el  descenso  de  la  fontanela  posterior  y no  tarda  en  observarse 
que  la  dilatación  progresa  y que  al  cabo  de  un  tiempo  variable 
permite  la  expulsión  de  la  parte  fetal.  Entonces,  el  trabajo 
marcha  sin  tropiezo. 

De  los  casos  asistidos  por  mí,  y de  los  cuales  tengo  mejor  re- 
cuerdo, transcribiré  condensados  solamente  diez.  Dos  nulí])a- 
ras  y ocho  multí])aras;  en  las  dos  primeras  y en  tres  de  las  se- 
gundas se  aplicó  el  fórceps.  Sras.  i\í.  V.  de  (\  .v  X.  H.  nulí])aras, 
])arto  á término;  presentación:  (3.  I.  I).  P.  y O.  1.  1.  I\,  respec- 


tivanieiite;  en  ambas  Imbo  falta  de  flexión  de  la  cabeza,^  edeina 
del  cuello  y suspensión  temporal  del  trabajo;  dnración;  87  y 81 
horas  respectivamente;  en  la  primera,  rnptnraartiticial  de  labol- 
sa  2 horas  antes  de  la  aplicación,  en  la  segunda  rnptura  espon- 
tánea; aplicación,  en  la  O.  T.  correspondiente  porque  al  intro- 
ducir la  mano  que  guió  la  primera  cuchara  comenzó  la  gran  ro- 
tación en  ambas.  N iños  vivos  con  circula.res  del  cordón ; puerperio 
fisiológico.— Señoras  P.  0,  P.  R.  y M.  V.,  multíparas,  parto  á 
término ; presentación  y posición : 0.  I.  I).  P.,  caPeza  no  doblada, 
edema  del  cuello  y ruptura  espontánea  de  la  bolsa;  en  las  dos 
primeras  aplicaciones  de  fórceps,  en  0.  I.  1).  T.  por  habertrans- 
formado  la  posición  al  introducir  la  mano  que  debía  guiar  la 
primera  cuchara;  en  la  tercera  rotación  espontánea  hacia  atrás, 
desprendimiento  enO.S.,  aplicación  de  fórceps  que  exigió  gran- 
des esfuerzos;  en  las  dos  primeras,  vueltas  del  cordón;  en  las  tres 
niño  vivo  y puerperio  normal.  Duración  dej  trabajo:  de  16  á 28 
horas. 

Cinco  multíparas:  Sras.  G.  H.,  C.  L.  I.  de  M,  C.  B.  de  L.,  J.  R. 
de  M.  y C.  M.  Parto  á término;  flexión  de  la  cabeza  del  feto;  4 
en  0.  í.  D.  P.  y I,  la  Sra.  J.  R.  de  V.,  en  0.  I.  I.  ?.;  en  ninguna, 
edema  del  cuello;  duración  del  parto:  de  7 á 10  horas;  en  las 
dos  primeras  circulares  del  cordón;  en  todas  gran  rotación  es- 
pontánea y desprendimiento  en  occípito-pubiana;  en  la  Sra.. 
J.  R.  de  V.  niño  muerto  5 días  antes  del  parto  diagnosticado 
el  caso,  por  su  médico,  el  Dr.  Guillermo  I^ópez  de  Lara;  circular 
del  cordón  y nudo  apretado  en  el  mismo;  en  la  Sra.  C.  M.i bre- 
vedad extrema  del  cordón.  38  cms. 

¿Cuál  es,  en  suma,  el  factor  que  engendra  esta  distocia  del 
trabajo?  Creo  que  la  causa  primordial  reside  en  la  falta  de  fle- 
xión completa  de  la  cabeza  y lo  creo  así  porque  en  todo  parto 
en  occípito-posterior,  cuando  esta  distocia  se  presenta,  el  tacto 
me  ha  demostrado  que  la  cabeza  no  está  en  flexión,  porque  en- 
cuentro la  fontanela  anterior  muy  próxima  al  centro  pélvico 
en  tanto  que  la  posterior  ó está  muy  alta  ó no  la  alcanzo;  lo 
confirma  el  hecho  de  que  si  la  cabeza  se  dobla  bien  el  edema  del 
cuello  de.saparece  poco  á poco  y el  parto  se  verifica  con  los  ca- 
racteres normales  si  la  mujer  no  está  agotada;  y,  en  fin,  porque 
en  todo  parto  en  las  posiciones  repetidas,  sea  en  nulípara,  sea 
en  multípara,  cuando  toco  la  fontanela  posterior  fácilmente  y 
no  alcanzo  la  anterior,  lo  que  indica  flexión  perfecta  de  la  cív 
beza,  he  visto  que  el  parto  se  verifica  con  los  caracteres  de  la 
eutocia. 


¿(Juál  debe  ser  la  intervención  del  arte  en  estos  casos  de  alnni- 
bramiento  sorprendidos  por  la  distocia?  Basta  imitar  ])aso  á 
])a.so  lo  que  la  naturaleza  ejecuta  en  este  acto  de  la  parturición, 
teidendo  presente  el  mecanismo  que  rige. 

l'd  ])rimer  tiempo^  de  flexión,  no  se  verifica  sino  tardíamente, 
cuando  la  dilatación  está  avanzada.  K1  de  encajamiento  es 


cM'dío,  })()!•  la  falta  (le  ílexi(5ii  de  la  cabeza,  y no  se  ejecuta  8Íno 
uaiido  la  dilataciíjii  es  considerable.  El  tercero,  de  i‘(jtaci(")ii. 
no  tiene  lug^r  sino  cuando  la  cabeza,  conipk^tainente  doblada, 
llega  á la  pelvis  blanda  con  previa  y extensa  dilatación  deí 
orili(:úo  uterino,  l’uesto  que  estos  tiempos  del  inecanisnio  no  se 
veiátican,  ó se  verifícan  mal  ]>or  la  deflexicui,  y ésta  (trigina 
coni]iresiones  y da  lugar  al  edema,  que  retarda  la  marcha  del 
trabajo,  el  desiderátum  sería  doblar  la  cabeza  y hacerla  entrar 
en  rotación.  j\fas  para  que  estos  tieuq)os  del  mecanismo  se  efec- 
túen, es  condición  ineludible  que  la  dilatación  sea  anqúia.  Di- 
rigiremos, pues,  primero  las  maniobras  sobre  la  infiltraci<ui 
sero-sanguínea  del  cuello,  poniendo  sus  tejidos  en  condiciones 
d.e  dilatabilidad;  si  logrado  esto  vuelven  las  contracciones  de  la 
matriz  con  los  caracteres  normales,  y la  cabeza  consigue  por 
ella  y por  el  flujo  de  las  contracciones,  su  flexión  peitecta,  el 
])arto  se  terminará  sin  inconvenientes;  pero  si  la  flexión  no  se 
verifica,  por  inercia  uterina,  ó si  el  feto  sufre,  se  intervendrá  in- 
ediataniente  con  el  fórceps  ])or  la  brecha  abierta. 

En  los  ca.sos  en  que  he  intervenido,  el  i)roceder  ha  sido  el  si- 
guiente: 


Después  de  rigurosa  anti.sepsia  de  las  manos  y vías  genitales, 
ane.stesiada  y colocada  la  enferma  en  posición  tocológica,  in- 
troduzco la  mano  en  forma  de  cono  al  canal  vaginal,  hasta  al- 
canzar el  i)unto  infiltrado;  empiezo  por  hacer  un  masaje 
suave  progresivo,  y .sostenido  sobre  él,  ])Oco  á poco  .se  siente 
esa  jiarte  menos  gruesa,  y al  cabo  de  algún  tiempo  variable, 
según  el  edema,  adquiere  suavidad  y flaxidez.  Logrado  esto, 
hago  ligeras  tracciones,  enganchando  con  dos  dedos  la  referida 
]>arte,  y cuando  el  edema  ha  desaparecido,  con  todos  los  dedos 
de  la  mano  á.  gui.sa  de  dilatador,  procuro  ampliar  el  orificio, 
maniobra  que  fatiga  la  mano,  pero  concurre  á con.seguir  nues- 
tro objeto.  Nunca  he  detenido  mi  intervención  con  el  fórce]»s 
para  esperar  la  vuelta  de  las  contracciones  y la  marcha  regular 
del  trabajo,  ])unto  que  á mi  juicio  tiene  capital  importancia  en 
lo  que  respecta  á la  clínica  y al  desenlace;  mas  confieso  que  lo 
retardado  del  parto,  los  sufrimientos  y fatiga  de  la  parturien- 
ta, las  angustias  de  los  circunstantes  y mis  grandes  temores 
])or  la  vida  del  engendro,  me  han  impelido  siempre  á terminar 

trabajo  con  la  aplicación  del  fórceps. 

Debo  advertir  que,  adherido  al  parecer  de  mi  e.stimado  y .sa- 
bio Profesor,  el  señor  Dr.  Manuel  Gutiérrez  Zavala,  y con.se- 
cuente  con  la  enseñanza  adquirida  del  Prof.  Potocki  durante  el 
curso  de  ejercicios  prácticos  que  recibí  en  la  (’línica  Baude- 
locque,  nunca  hago  doble  aplicación  de  fórceps  en  occí])ito  j)Os- 
terior  para  ejecutar  la  griin  rotación.  En  todo  caso  que  tarda 
mucho  en  entrar  en  rotación,  obro  como  si  estuviera  en  })re- 
sencia  de  una  occípito-transversa  del  propio  lado.  ])orque,  al 
introducir  hacia  atrás  en  la  concavidad  .sacro.sciática,  la  mano 
que  debe  guiar  la  ])rimera  cuchara,  la  posterior,  he  visto  en  to- 
dos ellos  que  la cab(-'za  inicia  su  gran  rotación  transformáiido.se 
en  occípito-transver.sa. 

No  entra  en  mi  propcKsito  el  describir  las  variadas  maniobras 
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que  de  ejecutarse  tienen  para  una  buena  é inofensiva  a])li- 
caciüii  de  fórceps  porque  corren  perfectamente  descritas  en  las 
obras  clásicas;  sólo  recordaré  que  hay  que  ayudar  á la  natura- 
leza iniitando  lo  que  verifícar  no  pudo  por  sus  propios  esfuer- 
zos. Habrá  ipie  completar  el  descenso  de  la  cabeza,  lo  que  se 
k)o-ra  por  tracciones  hechas  en  el  eje  de  las  cucharas  y el  cono- 
cido de  la  excavación  hasta  llevaría  á.  la  entrada  del  estrecho 
inferior,  cuyo  momento  será  cuando  se  sienta  ina<,7or  resisten- 
cia y se  ve  abombar  el  perineo  posterior;  entonces,  y sólo  en  ese 
momento  que  ha  descendido  la  cabeza,  sostenida  la  tracción,  se 
imprime  al  fórceps  un  movimiento  de  rotación  á fin  de  que  la 
nuca  venga  á colocarse  tras  del  púbis,  si  esto  no  se  hubiere  ve- 
rificado; queda  sólo,  por  producir  el  encajamiento  en  la  pelvis 
blanda  y el  desprendimiento  fuera  de  la  vulva,  para  lo  cual  hay 
que  estirar  primero  horizontalmente  de  las  ramas  de  tracción  y 
franquear  la  vulva,  levantándolas  prog’resivamente  hasta  el 
desprendimiento  y al  fin  buscar  las  circulares  del  cordon  tan 
frecuentes  en  las  posiciones  posteriores. 

Xo  se  debe  intentar  nunca  la  pequeña  rotación.  Sus  peligros, 
sus  dificultades  y graves  inconvenientes,  corren  perfectamente 
expuestos  con  cíaridad  seductora  eu  un  opúsculo  lleno  de  ense- 
ñanzas del  Sr.  Profesor  Gutiérrez  Zavala. 

Es  ciertamente  la  pequeña  rotación  una  infracción  á las  leyes 
naturales  del  parto;  origina  un  trabajo  largo,  lento;  la  mujer 
une  prematuramente  los  esfuerzos  abdominales  á los  de  la  ma- 
triz y la  expone  á romperse;  la  lentitud  hace  que  la  cabeza  com- 
prima por  mucho  tiempo  3’'  directamente  las  partes  blandas,  lo 
que  da  lugar  á escaras  3"  expone  á fístulas  consecutivas;  3"  por- 
que en  el  desprendimiento  se  substitu3"e  una  circunferencia 
mayor  en  dos  ó tres  centímetros,  amagando  la  integridad  del 
perineo  3-  exponiendo  á las  infecciones. 

^luchos  son  los  procedimientos,  3"a  nacionales,  3"a  extranje- 
ros, para  terminar  el  pai-to  en  estas  posiciones;  unos  aconsejan 
la^ versión  por  maniobras  externas,  sustituyendo  una  presenta- 
ción tan  peligrosa  como  la  sustituida;  la  ma3"oría  se  inclina 
por  la  gran  rotación  intentada,  bien  por  la  vía  rectal,  como  lo 
aconseja  el  Sr.  Dr.  Carbajal,  cuyo  procedimiento  no  conozco; 
bien  por  la  vía  genital  como  lo  verifica  el  Profesor  Tarnier. 
quien  deslizando  el  índice  correspondiente  hasta  sentir  en  toda 
su  altura  el  reborde  posterior  de  la  oreja  izquierda  ó derecha, 
según  la  variedad  de  posición,  al  venir  la  contracción  apo3Ui  el 
<ledo  sóbrela  cabeza,  llevándole  al  mismo  tiempo  3^  con  fuei-za. 
]»ero  sin  violencia,  del  lado  del  ])úbis,  luego  detrás  "de  la  sínfisis. 
3;  en  fin  hasta  el  lado  correspondiente,  para  terminar  la  rota- 
ción; pero  su  autor  pone  ])or  condición,  para  ejecutar  la  inanio- 
bia,  una  dilatación  completa  o casi  completa  del  orificio  uteri- 
no. después  vienen  la])alanca  3’  el  fórceps,  medios  más  potentes, 
peí  o (pie  como  todos  los  otros  requieren,  á mi  A''er.  una  dilata- 
ción completa. 

Xada  nuevo,  y menos  de  utilidad  he  traído  á la  ilustrada. 
consideraci(hi  de  vosotros;  he  bosquejado  simplemente  una  cir- 
cunstancia que  hace  distcícico  el  parto  por  el  vértice  en  las  posi- 
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ciones  posteriores  cuando  la  cabeza  no  está  en  flexión  perfecta. 

l’or  lo  expuesto,  creo  deducir: 

1 — (¿ue  las  presentaciones  de  vértice  en  occípito  posteriores, 
son  frecuentes  entre  nosotros. 

2"— Todo  parto  eh  dorso  posterior,  sea  en  nulípara  ó inultí- 
j)ara,  en  el  cual  la  cabeza  se  ha3"a  doblado  antes  de  llegar  al 
])iso  pélvico,  verificará  su  rotación  por  sólo  los  esfuerzos  líten- 
nos, j se  terminará  con  los  carácteres  de  la  en  tocia. 

— Cuando,  en  estas  presentaciones,  la  cabeza  no  está  en 
completa  flexión,  sea  en  nul iparas  ó multíparas,  el  parto  es 
retardado,  difícil  j peligroso;  en  una  palabra,  es  distócico. 

4" — Declarado  el  parto  en  las  condiciones  descritas,  combá- 
tase la  distocia  hasta  dilatar  el  orificio  uterino,  y 

5” — Hága.se  la  extracción  por  medio  del  fórceps,  en  occípito- 
trasversa,  imprimiendo  á la  cabeza  el  gran  movimiento  de  ro- 
tación que  la  naturaleza  le  impuso. 

Zacatecas,  septiembre  17  de  1910. 


Ai.berto  Macías. 


Tercer  caso  de  miomectomia  en  matriz  embarazada. 


Fibromiomas  murales,  el  mayor  del  tamaño  de  una  cabeza  de  adulto. 
Abortó  seis  horas  después  de  la  operación.  Infección  intestinal 
á partir  del  tercer  dia.  Tratamiento  seguido.  Curación. 


Hoy,  como  hace  tres  años,  me  ocupo  de  e.ste  asunto  lleno  de 
interés  ,y  de  actualidad;  ,y  tan  es  así,  que  los  casos  comunica- 
dos á la  Academia  Nacional  de  Medicina  .y  que  no  han  sido  aun 
publicados,  son  nuevos  no  sólo  en  México  donde  esta  cirugía 
ultra  conservadora  es  casi  desconocida,  sino  aun  en  el  extran- 
jero los  casos  no  son  numerosos.  Ilustran  este  trabajo  fotogra- 
fías que  dan  la  impresión  de  relieve. 

Entro  en  materia:  el  10  de  septiembre  de  1909  se  iiresentó  en 
mi  consultorio  la  señora  M.  recomendada  por  nuestro  compañe- 
ro y amigo  el  Sr.  Di‘.  Gayón.  La  señora  dijo  tener  27  años  de 
edad,  casada  hacía  siete  meses  .y  sufrir  de  tienqio  atrás  de  fuer- 
tes hemorragias  mensuales  y abultamiento  del  vientre,  las  he- 
morragias ,y  la  menstruación  se  le  habían  suspendido  desde  ha- 
cia cuatro  meses,  más  el  abultamiento  abdominal  aumentaba 


(le  día  en  día  y de  dos  meses  á la  fecha  no  había  tenido  nn  día 
bueno  y sí  machos  malos;  habiendo  sucedido  cjae  semanas  ente- 
ras se  iia  visto  obliguda  á ])asarlas  en  cama,  siendo  su  estado 
tan  alarmante  (]ue  los  facultativos  que  la  atendían,  la  habían 
considerado  de  o-ravedad  y ella  misma,  que  es  animosa  y A’a- 
liente,  tanto  ha  sufrido,  que  cree  estar  bien  mala  y no  es  poco  á 
])reocuparla  cuando  con  mil  trabajos  y dolores  llega  á cam- 
biar de  postura,  el  rechinamiento  como  de  cuero  que  se  oye  en 
su  vientre.  El  suefuA  es  raro  y tiene  difícultad  para  respirar.  Ha 
])erdido  el  apetito;  las  digestiones  son  malas,  repite  los  alimen- 
t(AS  y cuando  tuvo  ‘da  peritonitis”  volvía  mucho  el  estómago. 
Esta  peritonitis  de  que  habla  data  de  mes  y medio;  se  la  diag- 
nosticó su  facultativo;  ella  dice  tuvo  fuerte  dolor  en  el  vientre, 
aventazón,  basca  y,  fiebre  y estreñimiento  acentuado.  Es  estre- 
ñida habitualmente,  orina  bien  y la  orina  no  presenta  nada  de 
anormal. 

Examen  físico.  Estatura  mediana,  vientre  muy  abultado,  ca- 
ra pálida  amarillenta,  con  las  huellas  del  sufrimiento  impresas 
en  las  mejillas  hundidas;  no  puede  tenerse  en  pie  y mejor  se  en- 
cuentra sentada. 

A la  palpación  se  siente  un  gran  tumor  duro,  medio,  con  gi- 
baduras  bien  marcadas  y se  percibe  y se  oyen,  al  tratar  de  desa- 
lojar el  tumor,  los  ruidos  de  rechinamiento  de  cuero  á que  ella 
ha  hecho  referencia.  La  palpación,  no  obstante  ser  cuidadosa  y 
delicada,  hizo  sufrir  á la  enferma,  pues  toda  presión  le  era  do- 
lorosa.  El  tacto  vaginal  demostraba  que  el  tumor  descendía  en 
la  escavación  péhdca  y que  el  cuello  uterino  estaba  reblandeci- 
do. Este  dato,  la  coloración  AÚolada  de  las  mucosas  Amginal  y 
cervical,  así  como  la  pigmentación  de  la  línea  media,  la  aureola 
pigmentada  de  los  senos  y algo  de  secreción  lactea  á la  presión 
de  los  mismos,  unido  á la  supresión  de  las  reglas  desde  hacía 
cuatro  meses,  me  hizo  formar  el  siguiente  diagnóstico:  embara- 
zo en  el  cuarto  mesen  una  matriz  afectada  de  grandes  fibromio- 
mas  murales  sésiles  y que  con  el  embarazo,  habiendo  empezado 
á sufrir  en  su  nutrición,  provocaron  probablemente  la  peritoni- 
tis sub-aguda  que  complicaba  la  afección. 

Al  enunciar  el  diagnóstico,  la  paciente,  suficientemente  ins- 
truida, me  preguntó  si  no  se  trataba  de  un  quiste,  pues  varios 
médicos  se  lo  habían  dicho  así.  Entónces  la  repliqué  que,  cómo 
la  base  de  mi  diagnóstico  estaba  en  la  dureza,  del  tumor  y ésta 


punción  para  fijar  el  diagnóstico 
exacto,  (pie  lo  segundo  me  parecía  ilógico  y contra  indicado  en 
las  condiciones  actuales,  jirimero,  por  tratar  de  salvar  el  pro- 
ducto; segundo,  poipue  desde  el  punto  de  vista  práctico  lo  mis- 
mo era,  jiara  estar  indicado  el  tratamiento  quirúrgico,  que  se 
tratara  de  un  quiste,  fibro(pii.ste  ó fibrümionia;A"  tercero  la  pun- 
ción siendo  más  peligrosa  que  una  laparatomía  exploradora. 
La  anestesia  suiiriniiendc)  el  dolor  y la  tensión  abdominal,  nos 
sena  mas  fácil  determinar  la  verdadera  consistencia  del  tumor 
A fijar  su  naturaleza;  ipie  yo  entendía  se  trataba  de  un  tumor 
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fibi'oso  y que  lum  cuando  dés]ni6s  de  ])racticada  la  anestesia  y a 
listos  para  operar  yo  me  e(]uivocara,  el  errtir  no  tenía  iiiqior-  ■ 
tancia  por  ir  ya  prejiarados  para  atacar  lo  más  difícil.  ■ 

^ ciquí  añadiré  yo,  que,  desde  Lausson  Tait,  sesig'ueestaprác-  fl 
tica  y así  decía  este  gran  0])erador  cuando  se  trataba  de  operar 
un  quiste  gigante  del  ovario:  ])repárese  también  para  un  Abro-  n 
quiste  y AÚce-versa.  Actualmente  esta  preparación  solo  es  men-  ^ 
tal:  pues  por  lo  que  se  refíere  álos  instrumentos  son  los  mismos  » 
con  excepción  de  un  tirabuzón  ó un  trócar  que  no  encumbra-  mu-  f 
clio  el  arsenal. 


Resuelta  la  operación,  empecé  por  calmar  un  poco  los  sufri-  í 
mientos  déla  paciente,  lo  que  se  consiguió  con  la  administración 
de  un  purgante  de  50  gramos  de  aceite  de  ricino,  un  baño  ca-  i 
líente  general,  reposo,  inyecciones  calientes  y aplicaciones  ca-  h 
lien  tes  sobre  el  vientre.  Dos  días  después  el  alivio  era  notable,  ' 
di.suiinuA’'endo  los  dolores  a' pudiendo  dormir.  El  examen  déla  - 
orina  hecho  por  el  Dr.  Cxa3a)U  no  demostró  nada  de  anormal. 

()tro  baño  general  a^  otro  q)urgante  el  17  de  septiembre  prece-  ; 
dieron  á la  operación  que  practiqué  el  18  del  mismo  mes  con 
asistencia  de  los  Drs.  Ga,yóii  A^hdales  a"  aA'udado  délos  Dres.  ' 
('arlos  ZaAmla  y Leonardo  Guzinán. 

La  enferma  siendo  A’alerosa  y resuelta  juzgué  oportuno  apro-  • 
Acechar  déla  anestesia  raquideana,  producida  poruña  inj^eccióii  7 
de  un  centímetro  cúbico  de  solución  isotónica  estéril  de  cloruro  ; 
de  cocaína  al  8%  conforme  á la  técnica  cpie  ,ya  en  otra  ocasión  he  7 
comunicado  á la  Academia  N.  de  iMedicina.  Confírmo  mi  diag- 
nóstico  por  la  exploración  bimanual  que  .ya  no  es  dolorosa  ,v 
con  las  habituales  prácticas  de  asepsia  procedí  á la  operación. 

Posición  de  Trendelembourg.  Incisión  de  ()"’08,  corre.spondien- 
do  su  parte  media  al  ombligo;  sale  líquido  ascítico  citrino  .a'  apa- 
rece  el  tumor  rojo  pálido  así  como  el  peritoneo  parietal  engro-  ^ 
sado.  Aumento  hacia  abajo  la  incisión,  introduzco  la  maiic).  y r 
exploro  el  tumor,  encontrado  que  está  adherido  hacia  arriba  íi 
con  el  epiplón  y reblandecido  á este  nivel;  hacia  abajo  forma 
cuerpo  con  la  matriz  ocupada  .y  solo  una  ondulación  señala  el  !•' 
fondo  de  esta  un  poco  encima  cíel  pubis.  I 

La  incisión  practicada  no  permite  el  paso  del  tumor  .a'  es  | 
agrancUida  de  nueA^o  hasta  llegar  al  pubis  .y  ])asar  del  ombligo  | 
™10  ó 0'"12  total  0“85.  Se  implanta  un  tirabuzón  en  la  parte  | 
más  alta  del  tumor  3'- se  hacen  tracciones,  haciendo  girar  la  ma-  2 
sa  sobre  el  polo  inferior  para  poner  á descubierto  la  adherencia  I 
e])iploica,  adherencia  que  no  era  firme  3"  que  fué  desprendida  | 
con  el  dedo,  rompiéndose  el  tumor  ,a'  escapándose  un  líquido  I 
turbio  que  fué  recogido  con  gasas  dispuestas  previamente,  en  el  | 
ángulo  superior  de  la  herida.  Fué  nece.saria  la  im])lantación  de  1 
otro  tirabuzón  más  arriba  de  la  porción  reblandecida-  para  po-  | 
der,  después  de  grandes  esfuerzos  luxar  la  masa  enorme  de  la  a 
cpie  dan  jterfecta  idea  las  fotografías  -1  y 5. 

A'isto  el  tumor  ])orla  cara  posterioi- medía  unos  cincuenta  cen- 
tímetros  en  su  ma-3'or  diámetro  por  treinta  .v  cinco  en  su  diáme- 
tro  transverso  máximo.  Una  ondulación  marcaba  hacia  abajo  .'<u  S 
continuidad  conlamatriz  (fotografía  5),  ála  izquierda  se  notaba  S 
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una  fuerte  saliente  debida  á otro  tumor  también  mural  aunque 
más  enclavado.  Los  ovarios  y las  trompas  uterinas  normales 
se  veían  como  á>  la  parte  media  y lateral  de  la  gran  masa. 

L1  problema  de  la  conservación  del  órgano  uterino  en  gesta- 
ción se  imponía  tanto  por  este  motivo  cuanto  porque  la  pacien- 
te cuenta  solo  27  años,  es  casada  y tiene  ^ardientes  deseos  de 
.mcesión.  No  hay  que  perder  tiempo;  el  ataque  al  monstruo  no 
deja  de  presentar  sus  inconvenientes,  gruesas  venas  de  paredes 
delgadas  se  entrelazan  y cubren  como  apretada  malla  la  super- 
ttcie  del  tumor.  El  tamaño  de  éste  y su  implantación  que  cubre 
todo  el  fondo  de  la  matriz  embarazada,  hace  presumir  lo  vasto, 
lo  extenso  de  la  i)érdida  de  sustancia  y esto  en  medio  de  am- 
])lios  senos  venosos,  teniendo  que  tallar  colgajos  sobre  el  tejido 
uterino  que  envolvía  el  tumor  para  cubrir  la  exérisis;  todos  es- 
tos problemas  tuve  que  resolver  en  el  espacio  de  tiempo.que  ne- 
cesité para  ocultar  con  gasas  el  ángulo  de  la  herida,  por  el  que 
tendían  á escaparse  los  intestinos. 

Un  doble  corte  á derecha  ó izquierda  en  la  unión  del  tercio  in- 
terno con  los  dos  tercios  superiores  del  tumor  y uniéndose  en 
ángulo  adelante  y atrás,  tres  dedos  encima  de  la  ondulación 
que  representaba  el  fondo  uterino.  Los  senos  venosos  eran  com- 
primidos con  los  dedos  ó cogidos  con  pinzas  y haciendo  rápida- 
mente el  desprendimiento  del  tumor  como  puede  verse  en  la 
fotografía  núm.  VI  lográndose  así  que  el  escurrimiento  sanguí- 
neo fuera  imsignificant^e.  Extirpado  el  tumor  fotografía  Vil  la 
superficie  sangrante  fué  comprimida  con  gasas  y en  seguida  li- 
gadas las  arterias  y v^enas  que  sangraban,  se  procedió  á la  enu- 
cleación de  otro  tumor  del  tamaño  de  una  naranja  grande,  im- 
])lantado  profundamente  en  la  matriz,  sobre  el  lado  izquierdo, 
debajo  déla  inserción  uterina  del  ligamento  útero-ovárico  foto- 
grafía VIII.  La  incisión  para  descubrir  el  tumor  fué  lineal  y ver- 
tical de  diez  centímetros  de  extensión,  üu  tirabuzón  implantado 
en  la  masa  del  tumor  facilitó  su  extirpación. 

Otros  tres  tumores  más  pequeños  fueron  extirpados  de  la  ca- 
ra anterior  de  la  matriz,  del  lado  derecho,  debajo  déla  inserción 
del  ligamento  redondo  de  este  lado;  la  incisión  fué  igualmente 
longitudinal  y vertical  de  seis  centímetros  de  extensión. 

La  sutura  de  estas  diferentes  incisiones  se  practicó  con  catgut 
grueso  de  la  manera  siguiente:  primero,  la  enorme  superficie 
cruenta  dejada  por  el  tumor  grande  y en  la  que  habían  sido  li- 
gadas como  ya  dije,  las  arterias  y venas  que  sangraban,  queda- 
ba recubierta  con  los  colgajos  conservados,  solamente  que  el 
tejido  muscular  uterino  de  la  parte  media  era  muy  delgado  y 
en  partes  se  notaba  el  corión  de  la  mucosa  á descubierto  y se 
sentían  con  toda  claridad  las  desigualdades  fetales  sin  que  se 
observara  en  ningún  inomento  la  ruptura  del  huevo;  en  vista  de 
lo  cual  la  a]n'oxiniación  de  los  colgajos  referidos  tenía  que  ser 
inmediata,  sin  coger  los  tejidos  déla  jiarte  media,  y,  así,  con  inul- 
tos entrecortados  con  catgut  grueso,  ála  Lembert,  aproximé 
los  colgajos.  Las  siqierficies  peritoneales  poniéndose  en  contac- 
to con  unir  línea  de  suturas  de  adelantehacia  atrás,  procurando 
no  comin-imir  el  globo  uterino,  ])or  poca  que  fuera  va  mi  espe- 


ranza  de  que  se  conservara  el  enjirendro.  La  incisión  lateral  iz- 
quierda fue  suturada  con  puntos  entrecortados  profundos  y su- 
perficiales sin  inversión  de  la  serosa;  lo  misino  se  hizo  con  la 
incisión  anterior  derecha. 

L1  g’lobo  uterino  así  i-eparado  y con  su  ])rodiicto,  formaba 
una  masa  que  Ileo-aba  á la  parte  media  de  la  distancia  inibio- 
umbilical  fotografías  IX  y X. 

Con  gasas  asépticas  se  limpió  el  recinto  pélvico,  se  hizo  des- 
cender el  epiplón  detrás  del  órgano  uterino  y en  este  momento 
empezó  la  pa.ciente  á sentir  alguna  molestia.  (Llevábamos  una 
hora  de  operación.)  Se  le  ministraron  algunas  gotas  de  cloro- 
formo y se  practicó  la  sutura  de  la  pared  abdominal  según  mi 
procedimiento  que  ya  he  descrito  en  algunas  de  mis  comunica- 
ciones á la  Academia  N.  de  Medicina,  fotografía  XI. 

Apósito  abdominal  aséptico  3’ nada  en  la  vagina  que  sólo  ha- 
bía sido  escrupulosamente  aseada.  El  pulso  fuerte  aunque  un 
poco  frecuente  anuncialja  que  la  enferma  había  soportado  muA' 
bien  la  intervención  3'  que  el  choque  operatorio,  terrible  compli- 
cación cuando  es  acentuado,  se  había  evitado. 

En  las  tres  ó cuatro  horas  que  siguieron  á la  intervención  no 
hubo  nada  de  anormal  3'^  la  enferma  se  sentía  bien,  sin  grandes 
dolores,  mu3' consolada  3'  animada  por  habérsela  dicho  que  ha- 
bía sido  posible  la  conservación  de  su  matriz  y con  ella  su  en- 
gendro, aunque  este  última  era  probable  sucumbiera  dada  la 
magnitud  del  traumatismo  que  había  sido  necesario  llevar  so- 
bre el  órgano  uterino  para  la  extirpación  de  las  masas  neoplá- 
sicas  que  lo  invadían  3^  que  solo  un  esfuerzo  su])remo  para  co- 
rresponder á la  confíanza  de  la  paciente  3^  al  ofrecimiento  que 
había  hecho  á ella  3’’ásu  esposo  y el  respeto  al  engendro,  así  co- 
mo la  esperanza  de  uno  nuevo  en  el  porvenir,  me  decidieron  á 
conservar  una  matriz  tan  profundamente  lesionada. 

Lo  que  me  temía  después  de  practicada  la  operación,  severificó 
seis  horas  después,  de  una  manera  ex-abrupta3'' rápida:  un  fuerte 
dolor  seguido  de  otros  paroxísticos  3^  de  abundante  escurrimien- 
to  de  sangre,  fueron  los  síntomas  de  que  se  verificaba  el  aborto 
y que  solo  dió  tiempo  para  que  el  Dr.  Guzmán  que  intentaba 
poner  una  in3'eccióii  de  morfina,  se  lavara  las  manos  y extraje- 
ra los  coágulos  3'  placenta  que  habían  quedado  en  la  vagina  é 
hiciera  un  amplio  lavado  de  este  conducto.  A las  nueve  de  la 
noche  todo  había  entrado  en  orden:  la  enferma  se  sentía  bien 
aunque  sin  poder  dormir.  El  producto  expulsado,  como  pudo 
verse,  correspondió  á la  fecha  presumida  del  embarazo. 

Al  dia  siguiente,  19  de  septiembre,  la  temperatura,  pulso  y 
respiración  fueron  como  sigue: 

A las  7 a.  m.  T.  37°2. — 1\  120. — R.  30. 

A las  12  a m.  T.  37°G.— P.  120.— R.  32. 

A las  4 ]).  m.  T.  35°2.— P.  128.— R.  30  para  descender. 

A las  8 p.  m.  T.  37°4.— P.  120  y R.  32. 

La  orina,  de  buen  aspecto,  430  gramos  en  las  24  horas:  hi 
basca  no  había  sido  abundante  y sólo  dos  ó tres  veces  se  liabíc 
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])res.9iitado;  nino-nn  dolor  y el  escurrimiento  vaginal  era  sola- 
mente sangninolento.  La  noche  fné  más  tranqnila,  habiendo 
dormido  la  enferma  algunas  horas. 

El  20  por  la  mañana  habiendo  expelido  gases  se  le  empezó  á 
dar  té  de  carne;  la  temperatura  á las  7 a.  m.  fue  de  36°6,  el  pul- 
so de  lOcS  y la  respiración  de  28.  Durante  todo  el  día  se  man- 
tuvo este  estado  de  mejoría,  llegando  la  máxima  de  la  tempe- 
ratura á 87°(j. 

El  escurrimiento  loqnial  continuaba  en  la  misma  forma.  La 
noche  del  20  al  21  fné  igualmente  tranquila;  la  paciente  durmió 
bien  y la  temperatura  de  en  la  mañana  fné  de  36°5.  pulso  96  y 
respiración  26.  La  expulsión  de  gases  continuó  sin  cólicos.  El 
escurrimiento  sero-sanguinolento  por  la  vagina  menor  que  el 
día  antei-ior,  pero  de  aspecto  normal.  La  alimentación  se  au- 
mentó, permitiéndose,  además  del  té,  de  carne,  café  con  leche 
dos  veces  en  el  día. 

Dos  horas  después  de  haber  tomado  la  primera  taza  de  café 
con  leche,  á las  dos  de  la  tarde,  tuvo  basca  y esa  misma  tarde 
empezaron  á presentarse  las  perturbaciones  que  paso  á descri- 
bir y que.  por  más  de  una  vez,  me  hicieron  temer  por  la  vida  de 
la  paciente  y que,  la  labor  ardua  y penosa  que  había  emprendi- 
do, no  tuviera  el  coronamiento  del  éxito  feliz  que  esperaba,  tan- 
to por  la  joven  enferma  que  ardientemente  aspiraba  á conser- 
var su  entraña  enferma  donde  incuvó  el  tierno  sér  que  acababa 
de  perder,  como  también  por  su  esposo  y su  familia,  quienes, 
aunque  enterados  de  la  gravedad  de  la  intervención,  no  se  con- 
solarían de  un  desenlace  semejante,  cuanto  por  mí  mismo  que, 
intentando  el  primero  la  conservación  de  un  órgano  en  condi- 
ciones semejantes,  no  teniendo  en  vista  otro  objeto  que  el  bien 
de  la  enferma,  es  cierto,  no  podría  menos  de  reprocharme  el 
exceso  de  confianza  en  las  virtudes  de  la  asepsia  y de  los  cono- 
cimientos que  tenemos  de  la  técnica  operatoria  y de  la  repara- 
ción de  las  heridas. 

De  manera  que  el  brillante  y feliz  suceso  que  I103'  vengo  á co- 
municaros, no  fué  solamente  dificultoso  por  los  medios  emplea- 
dos  para  conseguirlo,  sino  que  no  estuvo  exento  de  alarmas  y 
conjeturas  que  entenebrecieron  mis  esperanzas,  perturbaron 
mi  conciencia  y me  hicieron  meditar  una  vez  más  en  el  pensa- 
miento de  aquel  noble  y virtuoso  médico  que  decía:  “Haz  por 
tu  enfermo  todo  lo  que  creas  que  es  necesario  para  su  bien,  aun 
cuando  tn  reputación  pueda  comprometerse.”  Máxima  cuvo 
valor  y extensión  no  apreciamos  sino  cuando  nos  atañe  de  cér- 
ea y que  vemos  que  nuestros  afanes  y esfuerzos  pueden  inter- 
])ietai’se  torcidamente  si  el  resultado  es  adverso  á nuestras 
lirevisiones. 

^ olviendo  al  asunto  de  mi  enferma  y para  no  cansar  á Uds. 
voy  a resumir  el  hecho  y adjunto  para  su  publicación  los  deta- 
les tle  cuailros  de  temperatura,  observaciones,  etc.,  para  que  á 
quien  esto  interese  lo  consnlte  y además  me  servii'á  para  la  co- 
Teiacion  de  otras  observaciones  semejantes  que  poseo  v que  en 
el  iKiryenir  ayudarán  á dilucidar  un 'tanto  la  patología  iiost- 
ojieratoria,  evitando  intervenciones  intempestivas  y rieso-os 
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efectivos  por  querer,  con  laudable  euer»ta  y empeño  di^'uo  de  '] 
encomio,  ponerse  en  tierni)o  oportuno,  á salvo  de  la  infección 
desoladora,  cuyo  fantasma  asedia  al  cirujano,  á,  sus  ayudan-  ■ 
tes,  al  paciente,  á su  familia  y á sus  relaciones,  al  grado  de  ' 
(pie  toda  elevaciim  de  temperatura  es  signo  de  alai-ma  y,  pai-a 
el  personal  que  rodea  al  enfermo,  de  infección  y anm^n'e  esto, 
])or  desgracia,  frecuentemente  es  cierto,  no  lo  es  siempre  y lo 
contrario,  temperatura  normal  ó vecina  de  ella,  si  á menudo 
es  buen  signo  y da  lugar  á pronóstico  favorable,  no  es  raro 
que  haga  abrigar  una  falsa,  confianza,  el  ])aciente  estando  gi-a- 
ve  por  ser  víctima  de  la  más  terrible  de  las  septicemias.  El  pul- 
so, la  respiración,  y el  estado  de  las  mucosas  lingual  y bucal, 
así  como  la  existencia  de  los  vómitos  y del  funcicmamiento  del 
intestino,  examen  de  las  secreciones  y excreciones,  coloración 
de  la  piel  y conjuntivas  3’^  aspecto  general  del  enfermo,  nos  sir- 
ven para  asentar  el  diagnóstico  3^  guiados  por  él,  poder  insti- 
tuir el  tratamiento  3^  normar  nuesti'a  conducta.  í 

Dije  antes  que  desde  el  22  de  septiembre  empezaron  á presen- 
tarse las  perturbaciones  en  la  paciente  objeto  de  esí:a  historia: 

La  temperatura  subió  por  la  tarde  á 88°-Í,  la  lengua  se  puso 
saburral,  la  orina  subió  de  color  3-  el  pulso  se  tornó  frecuente 
120  y duro,  la  resi)iración  se  aceleró;  no  obstante  que  la  basca 
denotaba  que  había  intolerancia  gástrica  3"  que  probablemente 
se  trataba  de  una  gastritis,  la  lengua  saburral  viniendo  en  | 
apo3aj  de  esta  hi])ótesis,  sin  embargo,  como  se  había  practica-  | 
do  operación  delicada  en  un  órgano  extremadamente  vascula-  i 
rizado  3''  surcado  por  gruesas  venas,  liabiéndose  dejado  gran- 
des cantidades  de  catgut  gruesct  en  las  suturas  que  aproxima- 
ban los  colgajos  de  la  pared  uterina  qué  sirvieron  para  su  re- 
paración; y además  se  había  verificado  el  aborto  horas  después 
de  la  intervención,  aflojándose  naturalmente  las  suturas,  de- 
formándose la  cavidad  3"  produciéndose  tal  vez,  en  ésta,  reten- 
ción de  coágulos,  ó entre  la  mucosa,  cu3m  corión  no  había  sido 
comprendido  en  la  sutura,  y el  plano  muscular  suturado;  me  hi- 
cieron temer  que  la  causa  de  la  elevación  de  la  temperatura  vi- 
viera del  órgano  uterino  3’'  ])or  reabsorciones  que  allí  se  estu- 
vieran verificando:  por  lo  que  procedí  á hacer  una  minuciosa 
investigación  por  este  lado.  , 

Levanté  el  apósito  abdominal  y encontrando  los  bordes  de  ; 
la  herida  sin  señal  alguna  de  tumefaccióip  ]>asé  luego  con  todo  ■ 
el  rigor  aséptico  á practicar  la  exploración  bimanual:  primero 
sin  dar  cloroformo  para  que  la  paciente  a3nidara  con  .sus  im- 
pre.siones  de  dolor  ó molestias  á fijar  mis  ideas.  Explorando 
así  no  encontré  otra  cosa  que  el  globo  uterino  y los  fondos  va-  ; 
ginales  vacíos;  el  escurrimiento  sanguinolento  loquial  había  ; 
continuado  aunque  disminuido.  1 . ! 

En  seguida  hice  mini.strar  cloroforino,  tanto  para  explorar 
la  cavidad  uterina  y canalizarla  en  vista  de  la  probabilidad  dt| 
la  retención  de  coágulos,  cuanto  para  examinai’  más  á fondo  el 
estado  del  globo  uterino  3'  de  la  cavidad  pélvica.  El  examen 
así  iiracticado  no  me  dió  más  datos  que  his  }ui  adquiridos;  (le,^ 
la  cavidad  uterina  no  retiré  coágulo  ni  ningún  otro  producto^ 
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que  no  fuera  de  mucosa  uterina,  habiendo  practicado  la  raspa 
(*on  cuchara  cortante  con  el  fin  de  limpiar  la  cavidad  uterina,  y 
adelg-azar  la  mucosa  para  que  en  el  caso  de  que  alg-una  colección 
se  hubiera  formado  encima  de  ella,  encontrara  fácil  salida 
por  la  cavidad  uterina  que  dejé  canalizada  con  dos  tubos  grue- 
sos y gasa  yodoforma;  y tapcmada  flojamente  la  vagina  con  la 
misma  gasa,  se  volvió  á colocar  el  apósito  abdominal  y á ven- 
dar á hi  ])aciente.  La  temperatura  bajó  de  40°  á 39°4. 

L1  23  por  la  mañana  se  le  administra,  á ki  paciente,  un  pur- 
gante de  aceite  de  ricino  (oOgr.),  la  temperatura  siendo  de  30°4, 
[miso  de  120  3"  respiración  de  30,  la  lengua  conservándose  húme- 
da; pasó  mala  noche.  La  temperatura  llegó  á40°  á las  cuatro  de 
la  tarde;  la  leno-ua  húmeda  y el  estado  general  satisfactorio,  no 
estando  decaída  la  paciente  y el  pulso  aunque  frecuente,  130, 
era  regular  j fuerte.  Se  le  ministró  una  cápsula  de  piramidón, 
(Ogr.lO),  bajando  la  temperatura  á 39°6  por  la  noche.  El  efecto 
del  purgante  fue  excelente  en  cuanto  á que  hubo  una,  gran  expul- 
sión de  luaterias  fecales  excesivamente  fétidas. 

Al  día  siguiente,  24  de  septiembre,  se  prescribió  una  cápsula 
de  Ogr.lO  de  piramidón  cada  vez  que  la  temperatura  llegara  á 
39°.  Inyección  de  digitalina  y de  cafeína  cada  vez  que  el  pulso 
se  debilitara;  inyección  de  suero  artificial  (200  gr.),  tres  veces 
en  el  día  y lavativas  de  permanganato  de  potasio  al  uno  por 
1000  igualmente  tres  veces  al  día.  La  temperatura  osciló  entre 
3S°6  ,y  39°6.  El  escurrimiento  por  la  va.gina  sin  olor  y la  en- 
ferma sin  acusar  dolor  ninguno,  conservándose  su  lengua  hú- 
meda .y  su  ánimo  levantado, 

_ El  25  y 26  sigue  en  las  mismas  condiciones  y con  pocas  va- 
riantes en  la  prescripción  medicamentosa,  observándose  (pie 
cada  vez  que  se  la  ponen  las  lavativas  arroja  gran  cantidad  de 
materias  fecales  mu^’  fétidas.  Habiendo  subido  la  temperatura 
á l^as  11  p.  m..  á 40°  el  26,  nueve  días  después  de  la  interven- 
ción y el  aborto  y cinco  de  la  canalización,  hice  un  nuevo  exa- 
ineu  no  encontrando  nada  que  explicara  por  esta  parte  el  mo- 
vimiento febril,  i-etiré  las  gasas  de  la  matriz,  y vagina  sin  que 
tuvieran  mal  olor,  lavé  con  solución  débil  de  permanganalo  es- 
téril .V  caliente  ambas  cavidades,  retiré  un  poco  los  tubos  de  la 
cavidad  uterina  ,y  prescribí  una  in,yecci(rn  raginal  al  día. 

El  examen  de  la  sangre  mr  dió  resultado  positivo  eii  el  senti- 
do de  comprobar  una  infección  quirúrgica.  Aunque  macroscó- 
picamente no  había  aglutinación,  en  el  microscopio  parecía 
ob.servar.se  la  detención  de  los  movimientos  y agruparse,  eu 
algunos  Ingare.s,  pequeños  grupos  de  bacilos  dé  Ebertli. 

El  pulso  .siempre  frecuente  entre  120  y 130  se  había  conser- 
vado fuerte;  la  respiración  jamás  fué  agitada  y la  lengua  siem- 
j)ie  liumeda:  todas  e.stas  condiciones  me  haiuan  cencebir  la  es- 
peranza  de  un  término  favorable  de  esta  complicación  po.st- 
operatoria.  ^ 

I'd  28  sn  ministra  (3tro  ])urgan te  de  aceite  de  ricino  (50  gr.) 
calctmel  (1  gr.).  Desde  el  día  anterior  se  han  suspendido  las  in- 
yeciones  de  .suero  .y  cardíacas,  continuando  sólo  con  las  lava- 
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])tírnian<^ciiiato  eii  solución  débil.  MI  oÍGoto  (1g1  ])ur^'aiitG 
fué  extraordinario  por  la  g-ran  cantidad  de  materias  fecales, 
duras,  pastosas  y ])olicrornas  evacuadas.  La  enferma,  cnyd 
animo  no  había  decaído,  se  comparaba  de  una  manera  pinto- 
resca á una  pipa  de  las  (|iie  antaño  empleaba  el  Ayuntamiento 
(lela  (’ajñtal. 

MI  2Í)  por  la  manana,  se  la  dá  una  cápsula  de  piramidón,  (10 
centigramos)  ])or  haber  llegado  la  temperatura  á 89°1.  Los  la 
vados  ])rescritos  se  continuaron  hasta  el  día  siguiente  por  la 
noche,  (|ue  descendió  la  temperatura  á 38°. 

Del  1*^  al  7 de  octubre,  se  continuaron  las  lavativas  por  la 
noche,  la  temperatura  oscilante  entre  37°2  y 38°.  El  alimento 
ha  sido  solamente  café  con  leche,  cuatro  veces  al  día.  El  8 se  le 
ministra  otro  purgante  de  aceite  de  ricino  con  calomel,  y .se 
observa  el  mismo  efecto,  que  en  las  veces  anteriores. 

El  día  2 de  octubre,  se  habían  retirado  los  tubos  de  la  matriz 
que  paulatinamente  habítin  sido  expulsados  por  la  reducción 
de  la  cavidad  uteiúua.  Se  continúan  las  inyecciones  vaginales 
por  cuestión  de  aseo,  no  habiendo  3"a  escurrimiento  alguno. 

L1  11  de  octubre,  se  ley  anta  el  apósito  abdominal  que  solo 
había  sido  removido  con  motivo  de  la  exploración  practicada, 
y .se  encuentra  seca  la  gasa,  así  como  los  hilos  de  seda  tempo- 
ralmente perdidos  que  sujetan  los  planos  de  la  pared  abdomi- 
nal; ni  una  sola  gota  de  pus  ó .serosidad:  indicio  de  que  no  ha 
habido  la  más  ligera  infección  en  la  herida.  Esta  que  ha  bía  sido 
de  0“3.ó  ó más,  se  había  reducido  á unos  0“25,  y como  la  su- 
tura de  los  diferentes  planos  .se  hizo  con  un  solo  surjete  de  seda 
para  cada  uno,  se  e.strecharon  las  vueltas  del  surjete  y .se  tuvo 
íiiguna  dificultad  para  retirar  los  hilos,  sobre  todo  el  que  co- 
rrespondía al  dermis  cutáneo  de  la  sutura  intradérinica,  sobre 
el  que  se  dejó  nna  pinza  para  que  fuera  aflojándose. 
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La  temperatura  no  llegó  á bajar  á la  normal  hasta  el  22  de 
octubre,  33  días  después,  de  la  intervención,  ,y  29  de  haber  prin- 
cipiado la  complicación  que  largamente  he  expuesto,  v á la  que 
he  denominado  infección  intestinal  por  ser  muy  semejante  á la 
que  aquí  denominamos  con  ese  nombre,  que  los  médicos  obser- 
vamos frecuentemente  y que  no  pocas  veces  he  visto  en  mis 
operadas  y que  en  alguna  otra  ocasión  referiré.  Operadas  algu- 
nas de  cosas  insignificantes,  raspa  uterina  por  ejemplo,  y que 
han  tenido  upa  fiebre  de  cinco  ó seis  semanas  sin  presentar  por 
otra  parte  nada  notable  en  el  órgano  que  ha  sido  objeto  de  la 
intervención;  y el  examen  de  la  sangre  dando  á veces  una  ver- 
dadera aglutinación;  lo  que  hace  presumir  que  estas  infecciones 
intestinales  sean  algo  parecido  á la  fiebre  tifoidea,  con  las  va- 
riantes que  la  altitud  y las  condiciones  climatéricas  impriman 
al  desarrollo  del  bacilo.  Este  es  un  apunte  que  hago  para  los 
que  se  dedican  más  especialmente  al  asunto,  que  en'lo  que  á la 
cirugía  concierne,  desde  el  momento  que  un  examen  minucioso 
y atento  no  nos  permite  ver  claramente  la  causa  de  la  infección 
en  la  herida  operatoria,  y que  el  examen  de  la  sangre  no  indica 
una  mfección  septicémica;  y sicoiiel  microscopio,  sino  á la  sim- 
ple vista,  se  determina  la  aglutinación  y los  repetidos  exámenes 
de  la  orina,  señalan  excesos  que  indican,  hav  que  deternerse 
para  tomar  una  determinación  (]uirúrgica,  v tratar  el  caso  mé- 
dicamente. La  observación  que  refiero  es  un  elocuente  caso  de 
ello,  y ])ara  acabarlo  de  demostiar,  voy  á relatar  lo  siguiente: 
A luediados  de  marzo,  del  presente  afio  me  escribió  la^pacien- 
e objeto  de  ésta  historia,  diciendome  que  se  había  sentido  bien 
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desde  fines  de  octubre  hasta  diciembre;  su  período  normal  y sin 
perturbaciones  lo  había  tenido  antes  de  salir  del  Sanatorio; 
(pie  no  se  le  había  vuelto  á presentar  sin  dar  grande  importan- 
cia al  suceso;  que  por  la  última  semana  de  enero  del  año  en 
curso,  empezó  á ])erder  sangre,  algunas  veces  roja,  y otras 
obscura  y como  asientos  de  café;  que  el  médico  qué  la  atendía 
había  juzgado  prudente  una  raspa,  á la  que  no  se  había  queri- 
do sujetar  hasta  consultar  conmigo;  que  todo  el  mes  de  febi-ero 
siguió  con  las  pérdidas  sanguíneas,  habiendo  tenido  el  28  de 
ese  mes,  una  fuerte  hemorragia  que  había  pasado  el  colchón; 
las  yjérdidas  sanguíneas  continuaban  aunque  no  tan  abundan- 
tes hasta  esa  fecha,  14  de  marzo  y terminaba  su  carta  supli- 
cándome le  diera  un  consejo.  He  aquí  mi  contestación: 

“Necesita  Ud.  venir  á ésta  para  hacerle  un  reconocimiento  y 
darme  cuenta  del  motivo  de  la  perturbación  presente  que  la  es- 
tá incomodando,  pues  cualquiera  cosa  que  le  recetara  á Ud.,  sin 
examinarla,  sería  muy  aventurado  el  que  acertara  y que  la  me- 
dicación le  fuera  útil”. 

Como  respuesta  obtuve  la  siguiente: 

“He  tenido  un  aborto  de  tres  á cuatro  meses,  y no  obstante 
el  pesar  que  esto  me  causa,  siento  un  placer  inefable  de  haber 
conservado  en  mis  órganos  la  función  que  todo  el  mundo  me  au- 
guraba haber  para  siempre  perdido”,  entrando  luego  en  con.si- 
deraciones  de  agradecimiento  y de  otro  orden  que  no  es  del  ca- 
so referir. 

He  relatado  esto  como  una  prueba  más  respecto  á la  natura- 
leza de  la  infección  que  sufrió  la  paciente;  pues  si  se  hubiera  tra- 
tado de  una  metritis  parenquimatosa  y gangrena  y reabsor- 
ción de  los  colgajos  que  sirvieran  para  la  reparación  uterina, 
habría  sido  indispensable  suponer  una  peritonitis  adhesiva  que 
por  mucho  tiempo  hubiera  detenido  la  función  salpingeana, 
además  que  la  ausencia  de  vómitos  y dolor  alejaron  siempre  la 
idea  de  esta  complicación. 

Para  terminar  y como  justificación  de  lo  que  dije  al  princi- 
piar mi  trabajo,  voy  á transcribir  las  expresiones  de  uno  de  los 
ginecologistas  más  reputados  en  la  actualidad,  el  Dr.  H.  A. 
Kelty  de  Baltimore,  que  á su  paso  por  esta  capital  fué  agasaja- 
do por  nuestro  consocio  y amigo  el  Dr.  ülises  Valdés,  con  una 
fiesta  en  su  casa  á la  que  me  hizo  el  honor  de  invitar  propor- 
cionándome el  placer  de  trabar  amistad  con  el  célebre  cirujano 
citado  y quien  al  observar  las  fotografías  del  ca.so  que  dejo  re- 
ferido, así  como  las  de  la  operación  de  Angela  Pérez,  que  yace 
rezagada  en  los  archivos  de  nuestra  Academia  de  Medicina,  se 
manifest(3  en  extremo  complacido,  y no  tuvo  embarazo  en  de- 
clarar que  eran  los  primeros  casos  que  llegaban  á su  conoci- 
miento en  que,  extirpándose  tumores  de  esa  magnitud,  se  hu- 
bieran conservado  los  órganos  de  la  generación  y su  función  en 
laSra.  M.;yen  Angela  Pérez,  además  de  dichos  órganos,  el 
producto  de  la  concepción. 

México,  septiembre  24  de  1910. 


J.  VlLLAUREAL. 
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Acta  de  la  sesión  del  20  de  Septiembre  de  1910. 


En  la  Ciudad  de  México,  á los  veinte  días  del  mes  de  septiem- 
bre de  mil  novecientos  diez,  en  el  salón  destinado  para  las  se- 
siones de  la  Sección  décima  del  Congreso  Médico  Nacional,  reu- 
nidos los  señores  Socios,  con  la  presidencia  del  Dr.  Zárrag’a,  é 
instalada  la  Mesa  Directiva  á las  diez  y media  de  la  mañana, 
se  abrió  la  sesión,  concediéndosele  la  palabra  al  señor  Dr. 
Soberón,  el  que  trató  de  un  procedimiento  para  extraer  la  pla- 
centa, titulado  “Despedezamiento  de  la  placenta,”  en  el  que 
asegura,  que  en  varios  casos  de  retención  placentaria,  sea  por 
espasmo  uterino  ó degeneración  de  la  placenta,  y en  que  los 
medios  comimmente  aconsejados  no  le  dieron  el  resultado 
deseado,  ha  aplicado  el  despedazamiento  según  lo  describió  en 
su  trabajo,  dándole  buenos  resultados. 

Pidió  la  palabra  el  Dr.  Martínez  Garza,  y dijo  que  en  algunos 
casos  en  los  cuales  no  se  haya  podido  por  otros  procedimientos 
extraer  la  placenta,  podrá  emplearse  el  indicado  por  el  señor 
Dr.  Soberón;  pero  que  es  necesario  pensar  en  los  inconvenientes 
que  tiene,  como  dejar  alguno  ó algunos  cotiledones  implan- 
tados en  la  matriz,  y estos  ser  causa  de  infección. 

El  Dr.  Zarraga  rectificó  el  concepto  del  Sr.  Dr.  Garza,  dijo 
que  el  procedimiento  de  rnorcellinent  6 de  despedazamiento,  ya 
había  sido  descrito  por  Barnes;  que  es  necesario  tener  en  consi- 
deración el  grado  de  estrechamiento  del  cuello  uterino  para 
poder  realizar  la  introducción  de  los  dos  ó tjes  dedos  á fin  de 
despegar  poco  á poco  y completamente  la  placenta.  En  otros 
casos,  convendrá  estirar  el  cordón  y perforar  las  membranas, 
para  qne  al  penetrar  el  aire  se  anule  el  vacío  y se  facilite  el  des- 
pegamiento. No  opina  por  la  conducta  del  Dr.  Soberón.  El  Dr. 
Soberón  aclara  que  solamente  se  refiere  á los  casos  de  estrechez 
del  cuello. 

El  Dr.  R refirió  un  caso  en  que  el  feto,  en  posición  trans- 

versa, sufrió  el  desprendimiento  de  un  brazo  en  las  maniobras 
de  extracción,  advirtiendo  que  el  feto  estaba  muerto,  habiéndo- 
se verificado  el  parto  dos  horas  y media  después. 

El  Dr.  Soberon  indicó  qne  la  placenta  raras  veces  permanece 
más  de  cuatro  días  dentro  de  la  matriz  por  causa  de  estrecha- 
miento  ó estrechez  del  cuello. 

El  señoi  I residente  indico  que  la  discusión  debería  limitarse 
exclusivamente  al  procedimiento  indicado  por  el  Dr.  Soberón 
para  no  desviarse. 


Los  Doctores  que  hicieron  uso  de  la  palabra  en  seguida  fue- 
ron los  Drs.  Castillo,  Martínez  Garza,  Flores,  Abogado  v 
^eón  que,  en  general  no  se  mostraron  partidarios  del  procédí- 
miento  de  despedazamiento  de  la  placenta  por  múltiples  razo- 
P^’^^cipa  es  adujeron  lo  ciego  del  procedimiento, 
10  imperfecto  e incompleto  que  es  por  temor  de  dejar  algunos 


cotiledones  dentro  de  la  matriz,  y que  en  los  casos  en  que  ])are-  ■ 
ce  estar  indicado,  es  más  lógico  y correcto  emplear  el  procedi-  ■ 
miento  ya  tan  conocido  de  la  introducción  ue  los  dedos  y la  ■ 
mano  á'la  cavidad  de  la  matriz  para  hacer  un  despeg-amiento  V 
conveniente. 

En  suma,  mencionaron  varios  de  los  doctores  antes  citados  n 
algunos  ejemplos  de  retención  de  placenta  en  los  que,  á |ij 
pesar  de  la  adherencia  y de  las  dificultades  que  á primera  vista 
se  les  presentaron,  pudieron  hacer  la  extracción  poniendo  en 
práctica  los  procedimientos  ya  bien  conocidos  y descritos. 


Acta  de  la  sesión  de  la  tarde  del  20  de  septiembre  de  1910. 
Bajo  la  presidencia  de  los  Sres.  Dres.  Zárraga,  Villarreal 

y Gutiérrez. 


A las  tres  y media  de  la  tarde  se  abrió  la  sesión  y se  le  con- 
cedió el  uso  de  la  palabra  al  señor  Dr.  Gonzalo  Castañeda,  el 
que  se  refiere  en  su  trabajo  al  cáncer  uterino,  indicando  la  con- 
A^eniencia  de  tratar  oportunamente  este  terrible  mal  porlos  me- 
dios quirúrgicos  que  son,  hasta  la  fecha,  los  únicos  que  podrán 
prestarle  el  mayor  beneficio  á estas  pacientes. 

El  Dr.  Villarreal  hizo  uso  de  la  palabra,  manifestando  que  se 
complacía  en  haber  oído  parte  del  trabajo  del  Dr.  Castañeda, 
pues  con  sumo  placer  veía  que  las  ideas  expresadas  en  este  tra- 
bajo correspondían  á las  que  él  abrigaba  desde  muchos  años 
ha,  é hizo  una  excitativa  vigorosa  á los  señores  congresista 
liara  que  tomaran  en  consideración  que  de  ellos,  quiere  decir, 
de  los  médicos  en  general  dependía,  en  el  mayor  número  de^  ca- 
sos que  estas  pacientes  que  trataran  en  tiempo  oportuno,  ó,  lo  .• 
que  es  lo  mismo,  cuando  el  cáncer  es  incipiente,  pues  que,  en 
esos  casos,  solamente  podría  haber  completa  seguridad  ]iara 
asegurarlas  á las  enfermas  los  restablecimientos  completos  de 
su  salud,  ó cuándo  menos,  para  alejar  lo  más  que  fuere  posible: 

la  recidiva  del  mal.  , • i i „ 

Por  fin,  entró  en  amplias  consideraciones  de  orden  social,  na- 
ciendo notar  que  en  nuestro  medio  carecemos  por  completo  de « 
un  centro  conA^enientemente  instalado  para  tratar  conio  es  de- 
bido este  padecimiento,  y terminó  indicando  la  necesidad  que. 
hay  de  establecer  centros  en  los  cuales  pueda  tiatarse  amplia- 
mente y con  todos  los  requisitos  que  los  conocimientos  de  ac-, 

tiialidad  requieren  toda  paciente  de  este  género,  a la  A'ez  qiie^ 
ampliar  la  educación  de  las  parteras  y enfermeras  para  que,  ex- ^ 
tendiéndose  hasta  nuestras  propias  familias,  si  es  posible,  ei| 

beneficio  sea  real  y positivo.  . . , ■ 

Pidió  la  palabra  elDr.  Zárraga,  y tomando  en  consideración 
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lo  anteriormente  expuesto  por  el  Sr.  T)r.  Villarreal,  inanife.stó 
(]ne  él  también  tenía  las  mismas  ideas  respecto  al  tratamiento 
qnirnrg-ico  del  cáncer.  Y en  efecto  dijo,  es  el  único  tratamiento 
míe  honrada  y científicamente,  se  le  debe  aconsejar  á esta  clase 
de  enfermos,  y conviene  desecha, r severamente  los  tratamientos 
emjiíricos  que  conducen  única  y exclusivamente  á abreviar  la 
vida  de  los  pacientes.  Así  son,  por  ejemplo,  las  prescripciones 
que  se  leen  desventuradamente  en  periódicos  ing;leses,  donde  se 
projione  el  tratamiento  por  medio  de  las  hojas  de  violeta,  ó en 
alonnos  otros  donde  se  indican  las  iipyecciones  intersticiales  de 
adrennalina  ó de  sueros,  pudiéndose  haber  visto  en  muchas  cir- 
cunstancias, que  las  inyecciones  intersticiales  provocan  verda- 
deras necrosis  que  pueden  extenderse  hasta  los  vasos  uterinos 
de  importancia,  los  que,  destruidos,  producirán  abundantes 
hemorragias,  y por  consiguiente  la  muerte  de  las  pacientes. 

Hizo  además  referencia  á varios  de  sus  casos  operados 
varios  años  atrás,  y los  que  no  han  vuelto  á reproducirse, 
y terminó  indicando  que  no  era  sólo  deber  profesional,  sino  de 
alta  moral,  proporcionarse  todos  los  elementos  que  la  ciencia 
aconseja  para  hacer  el  diagnóstico  del  cáncer  en  su  oportuni- 
dad quirúrgica,  y no  dejar  por  ningún  motivo  que  estas  pa- 
cientes sucumban  sin  haber  sido  atendidas  como  conviene. 

Tomando  la  palabra  el  Sr.  Dr.  Villarreal,  manifestó  lo  indis- 
pensable que  era  hacer  el  diagnóstico  diferencial  entre  las  úl- 
ceras tuberculosas  pequeñas  del  cuello,  las  sifilíticas  y las  can- 
cerosas, para  lo  cual  era  indispensable  desprender  un  fragmen- 
to del  cervix,  lo  que  se  conseguía  fácilmente,  para  mandarlo 
analizar  al  microscopio,  á fin  de  asegurar  el  diagnóstico  v 
proceder  en  consecuencia.  ’ " 


El  br.  Dr.  Pérez  Peniche  manifestó,  que  no  obstante  lo  asen- 
tado anteriormente,  él  estaba  estudiando  un  suero  que  ya  la 
había  aplicado  á un  caballo  y varios  otros  animales,  pero  que 
no  podía  en  el  momento  concluir  científicamente,  dadas  sus  re- 
cientes y cortas  experiencias,  proponiéndose  proseguir  en  el 
campo  de  sus  investigaciones  para  poder  dar  posteriormente 
cuenta  detallada  de  los  resultados  que  obtuviera, 

A continuación,  leyó  un  trabajo  que  titula:  ‘^Heinoramas  ae- 
(■^^Jidanas  después  de  pla^eiita  prevhi”  que  se  refirió  el  Sr 
l)r.  Zarraga,  manifestando  que  ya  él  había  presentado  alguna 
)ez  ala  Sociedad  “Pedro  Escobedo,”  un  trabajo  que  quedó 

(me  hemorragias,  V las 

«1-1  ^ g’i'upos:  las  hemorragias  que  parten 

f,  ■ í 1 ° ^ parten  abajo  de  éWe,^  y que 

piobableinente  el  caso  á que  se  refirió  el  Sr.'  Pérez  Penifdie 

ei^?tin?^)t^^^  «egundo  caso  é hizo  notarla  inutilidad  de  la 

t4»namiS?to6  la  Leiaorragias.  ('ita  el 
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Acta,  de  la  sesión  del  día  2:¿  de  septiembre  de  1010. 


En  la  Ciudad  de  México,  á.  los  veintidós  días  del  mes  de  sep- 
tiembre de  mil  novecientos  diez,  reunidos  en  el  salón  destina- 
do á la  décima  sección  del  Congreso  Médico  Nacional  y bajo  la 
j)residencia  de  los  señores  Dres.  Fernando  Zárraga  y Julián 
Villa.rreal  se  dió  lectura  al  acta  de  las  sesiones  anteriores  y se 
le  hicieron  las  modificaciones  que  indicaron  los  Sres.  Drs.  Zá- 
rraga, León  y Cérez  |Peniche.  A continuación  el  Sr.  l)r.  Eve- 
rardo  Lauda  dió  lectura  á su  trabajo  titulado ‘‘El  índice  ce- 
falométrico  en  los  niños,”  terminado  el  cual  pidió  la  palabra  el 
Sr.  I)r.  León  para  felicitar  al  Sr.  Dr.  Lauda  porque  demostra- 
ba aprovechamiento  é interés  en  esta  materia;  ¡jero  que  desde 
el  punto  de  vista  antropométrico  no  creía  él,  que  las  mensura- 
ciones  á que  se  refiere  el  citado  doctor  fueran  de  utilidad  prácti- 
ca en  los  recién  nacidos  y citó  varios  autores  entre  otros  Broca, 
Ketzius  que  opinan  que  estas  mensuraciones  se  deberán  prac- 
ticar des])ués  de  5 años  de  edad.  Indicó  también  que  en  obste- 
tricia se  debe  entender  ])or  recién  nacido  al  engendro  desde  el 
momento  de  la  ex])ulsión  hasta  la  caída  del  coi-dón  aunque  al- 
gunos médicos  legistas  lo  consideraban  hasta  la  obstrucción 
del  agujero  de  A^otal.  Ifi-eguntó  al  Sr.  Dr.  Lauda  á los  cuántos 
días  de  nacido  el  niño  hacía  sus  mesuraciones,  álo  que  contestó 
que  sus  medidas  las  tomaba  algunas  veces  á las  24  horas, 
otras  á los  dos  días,  jwo  nunca  después  de  los  cinco,  con  lo 
cual  el  Dr.  León  manifestó  que  las  medidas  del  Sr.  Lauda  no 
tenían  valor  práctico  por  tratarse  de  los  recién  nacidos  y que 
por  no  tener  el  mismo  tiempo  de  tomadas  todas  no  se  podría 
formar  un  ]jromedio  exacto.  Además  hizo  amplias  demostra- 
ciones objetivas  sirviéndose  del  compás  de  Broca  y de  un  crá- 
neo de  recién  nacido  con  objeto  de  indicar  el  modo  más  eficaz 
para  haeer  estas  mensm'aciones  correctas. 

A continuación  el  Di'.  Lauda  contestó  al  Sr.  I./eón  dando  las 
gracias  por  la  ilustración  que  acababa  de  recibir  haciendo  no- 
tar que  no  consideraba  la  Antropometría  más  que  como  un 
medio  de  clasificación  á fin  de  saber  la  diferencia  que  hay  entre 
los  recién  nacidos  y los  más  grandes. 

El  Dr.  Zárraga  pidió  la  i)alabra  después  para  hacer  ver  que 
está  muy  lejos  de  ser  antroi)ometrista  y por  tanto  que  su  pa- 
labra es  desautorizada,  pero  no  quiere  dejar  pasar  que  si  el  ín- 
dice cefálico  definitivo  tiene  importancia  racial,  el  ])a.sajero  i)ue- 
de  tenerla  bajo  el  punto  de  vista  obstétrico,  (iue  él  tiene  ái  este 
particular  ideas  y algunas  cifras  (lue  no  ha  publicado  ]>or  esca- 
sas. (¿ue  en  una  nota  que  corre  impresa  en  los  Anales  de  la  Es- 
cuela Nacional  de  Medicina  (Parte  quirúrgica)  ha  señalado  cpie 
las  cabezas  recorren  el  canal  pélvico  de  dos  iiK)dos:  unas  pene 
tran  en  él  en  los  últimos  meses  del  embarazo  y terminan 


su 
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desarrollo  en  la  excavación,  recorriendo  el  canal  pélvico  en  dos 
tieinuos.  Las  otras  quedan  encima  del  estrecho  superior  (poi 
lo  menos  sus  diámetros  grandes)  y hacen  el  camino  pélvico  en 
un  solo  tiempo.  Los  primeros  son  los  que  se  llaman  Inertemen- 
te encaiados,  los  segundos  los  que  denomina  poco  o nada  en- 
caiados,  ciiie  él  cree  que  los  primeros  son  poco  deíormados  y 
los  seo'undos  muy  deformados  y que  las  pocas  cifras  que  posee 
confinnan  este  modo  de  ver.  (iue  expone  estas  ideas  con  obje- 
to de  que  sirvan  de  excitativa  ó cuestión  á los  que  trabajan  co- 
mo el  Sr.  Lauda  que  tiene  amplio  campo  en  donde  observar. 

En  seguida  el  Dr.  Pérez  Penichetomó  la  palabra  y solicito  del 
Sr.  Dr.  León  que  le  manifestara  la  manera  como  hacía  sus  men- 
suraciones  en  el  diámetro  lateral  ó biparietal;  obsequiado  que 
filé  su  deseo,  objetó  que  el  procedimiento  no  era  preciso  y en 
apoyo  de  su  aserto  trazó  un  esquema  para  demostiai  que 
desde  el  punto  de  vista  geométrico  era  imperfecto  el  modo  de 
hacer  las  medidas  del  Dr.  León.  * . ■ , . 

El  Dr.  León  dijo  que  desde  el  punto  de  vista  practico  debían 
considerarse  como  buenas  las  indicaciones  de  los  hombres  que 
como  su  maestro  y Broca  y otros  habían  dado. 

El  Dr.  Yillarreal,  leyó  la  historia  de  una  enferma  que  presen- 
tó á los  señores  Congresistas,  enferma  á quien  le  había  practi- 
cado años  atrás,  una  histerectomía  total  abdominal  y á la  que 
fué  necesario  hacerle  la  uretéro-anastomosis,  operación  que 
le  dió  el  mejor  resultado,  haciendo  notar  que  la  mejor  prueba 
en  apoyo  de  su  apreciación  era  la  misma  enferma  que  estaba 
presente  y que  se  encontraba  en  estado  de  completa  salud, 
sin  haber  sufrido  ninguna  perturbación  que  pudiera  ^ser  atri- 
buida á la  operación  ó sea  á la  anastomosis  del  uréter.  Des- 
pués hizo  referencia  á otra  enferma  que  en  el  curso  de  una  ope- 
ración abdominal  á fin  de  practicar  la  histerectomía  total 
por  fibromiomas  voluminosos,  el  uréter  derecho  fué  incidental- 
mente excluido  en  una  regular  longitud,  pues  que  en  la  evolu- 
ción de  los  fibromiomas  desalojaron  al  uréter,  quedando  inclui- 
do entre  las  masas  fibromatosas  del  útero  y por  tanto  al  extir- 
par estos  tumores  se  tuvo  que  sacrificar  incidentalmente  este 
canal.  La  enferma  después  de  -i  días  tuvo  síntomas  alarman- 
tes que  obligaran  al  Dr.  Villarreal  á practicar  la  nefrectomía 
derecha  é hizo  notar  que  esta  paciente  curó  sin  accidente  de 
ninguna  especie.  Leyó  en  seguida  un  trabajo  original  en  el  que 
dió  á conocer  un  procedimiento  especial  de  Salpingo-útero-ana  s- 
tomosis  que  ha  practicado  varias  veces  con  éxito. 

Puesto  á discusión  el  trabajo  del  Dr.  Villarreal,  el  Dr.  Yeláz- 
(juez  Uriarte  hizo  uso  de  la  palabra  y dijo  que  el  trabajo  del  Sr. 
Dr.  Villarreal  llenaba  el  ideal  que  debe  tener  la  terapéutica 
quirúrgica  y muy  especialmente  la  que  se  refiere  á la  ginecolo- 
gía. En  efecto,  la  operación  denominada  por  su  autor  Salpingo- 
útero-anastomosis  es  una  de  las  que  parece  llenar  las  indicacio- 
nes de  la  cirugía  conservadora,  puesto  que  no  sólo  tiende  á 
conservar  sus  relaciones  anatómicas  y fisiológicas,  y por  ende 
á conservar  el  equilibrio  nervioso  de  la  mujer,  pero  que  encon- 


traba  dos  pequeñas  dificultades  i)ara  el  éxito  completo  de  esta 
intervención. 

1‘-’  Que  las  salping'itis  gonococicas  ó puerperales  cuando  lle- 
gan al  grado  de  necesitar  una  intervención,  es  porque  la  infec- 
ción de  la  mucosa  casi  siempre  ha  invadido  todo  el  canal  de  la 
trompa  y que  por  consiguiente  al  hacer  la  sección  de  una  parte, 
no  sería  remoto  dejar  la  otra  en  condiciones  de  infección  tales 
que  pudieran  producir  un  brote  agudo  post-operatorio.  y 

2"  Que  al  verificarse  la  cicatrización  de  la  herida  uterina  que 
arroja,  la  trompa  se  estrechaba  al  grado  de  producir  la  obs- 
trucción del  canal  tubario  y por  tanto  evitaría  así  la  fecunda- 
ción por  el  órgano  operado  al  menos. 

No  obstante,  la  operación  corresponde  al  ideal  de  la  cirugía 
conservadora  que  es  bastante  benéfica  á las  pacientes,  pues 
conservada  la  función  catamenial  cuando  menos  quedarán  es- 
tas pacientes  en  estado  de  completo  equilibrio  y sin  las  pertur- 
baciones de  la  menopausia  precoz  que  muchas  veces  son  graves. 

El  Dr.  Zárraga  pidió  la  palabra  para  felicitar  al  Sr.  Dr.  Villa- 
rreal,  manifestando  que  su  procedimiento  original  se  debía 
conservar  como  un  gran  avance  de  la  Cirugía  Nacional. 

El  Dr.  Villarreal,  demostró  esquemáticamente  el  modo  de 
llevar  á cabo  una  operación,  é indicó  los  detalles  que  se  necesi- 
tan llevar  á cabo  á.  fin  d(í  lograr  y obtener  el  éxito  que  se  busca 
al  practicar  estas  oi)eraciones. 


Acta  de  la  sesión  del  día  2H  de  septiembre  de  1910. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  Fernando  Zárraga. 


El  niismo  Dr.  Zárraga  presentó  á los  señores  doctores  Con- 
gi'esistas  un  aparato  de  su  invención  que  le  sirve  para  medir 
las  pelvis  y que  denomina  símetro-pel  vínietro  del  cual  hizo  una 
relación  y descripción  detallada  para  hacer  comprender  su  fun- 
cionamiento, su  simplicidad  y las  ventajas  que  tiene.  Al  termi- 
nar de  leer  su  trabajo  fué  calurosamente  aplaudido. 

En  seguida,  el  Sr.  Dr.  Enrique  del  Bosque,  leyó  un  trabajo 
(]ue  denomina  ligeros  apuntes  de  un  procedimiento  de  interven- 
ción abdominal  en  los  casos  de  feto  muerto,  y cuando  su  ex- 
tracción es  imposible  por  las  vías  naturales.  Refirió  la  historia 
de  una  enferma  que  estuvo,  según  su  relato,  como  20  días  en 
trabajo  de  parto  sin  poder  verificarse  éste  y fué  necesario  prac- 
ticarle una  operación  por  la  vía  abdominal  ]>ara  hacer  la  ex- 
tracción del  producto.  Dice  que  una  vez  incidida  la  pared  ab- 
dominal desde  el  puvis  hasta  más  arriba  de  la  cicatriz  umbili- 
cal llegó  á descubrir  la  pared  uterina  la  que  ]iresentaba  un  as- 
pecto especial,  pues  estaba  cruzada  ])or  gruesas  venas  engurgi- 
tadas  de  sangre,  como  trombosada;  el  color  de  la  pared  era 
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amarillento  con  algunos  «lotes  negruzcos  de  hoja  muerta  de 
una  ftbra  extrema  que  dejaba  translncir  su  contenido,  rm  tm, 
se  reñere  que  después  de  haber  sacado  al  teto  (piizo  darse  cuen- 
ta de  la  causa  que  impidió  la  A’erificacióii  normal  del  paito  3^  que 
no  pudo  saberlo  porque  ni  aim  el  histerómetro  podía  pasar 
por  el  cuello  uterino.  La  enferma  después  de  haber  sido  trata- 
da niarsniiialisando,  según  la  frase  del  mismo  doctor,  la  ma- 
triz. quedó  agotada  3"  permaneció  grave  algunos  días  pero  que 
lloco  á poco  se  restableció  hasta  curar  completamente. 

El  Sr.  I)r.  Zárraga  hizo  uso  de  la  palabra  y dijo  que,  como 
había  oído  describir  una  masa  calmosa  que  se  había  encontrado 
en  el  fondo  de  la  matriz,  se  necesitaba  saber  de  que  naturaleza 
era  esa  masa  fíbrosa  ó cancerosa.  Que  no  estaba  de  acuerdo 
con  el  procedimiento  que  siguió  de  marsupializacion,  porque 
tenía  el  inconveniente  de  que  no  habiendo  fijado  propiamente 
la  matriz  á los  bordGS  de  la  herida  abdominal  pudo  haberse  in- 
fectado  su  enferma  que  en  el  caso  presente  sólo  la  resistencia 
individual  hizo  que  se  salvara  la  paciente,  la  regla  de  conduta 
es:  1",  fijar  la  matriz  y después  abrirla  porque  el  líquido  am- 
niótico  más  ó menos  infeccioso  y en  matriz  con  feto  muerto  es 
peligrosísimo  cuando  se  derrama  en  la  capital  perineal,  pues 
que  esto  produce  peritonitis  mortales.  Hizo  referencia  á un  ca- 
so desgraciado  que  estuvo  atribuyendo  la  muerte  de  la  enferma 
á la  infección  perineal  por  el  derrame  de  este  líquido  amniótico 
en  la  cavidad;  por  eso,  pues,  debe  hacerse  esta  operación  cum- 
pliendo estrictamente  con  las  prescripciones  que  actualmente 
se  conocen  como  buenas. 

El  Dr.  del  Bosque,  agradece  los  consejos  y aclaraciones  que 
le  hace  el  señor  doctor  Zárraga,  y que  respecto  del  diágnóstico 
de  la  masa  carnosa,  cree  él  que  dependía  de  la  rotura  del  cuello 
3"  no  de  ningún  tumor.  Que  la  fijación  de  la  matriz  no  pudo 
hacerse  previamente  porque  eran  mu3^  delgadas  las  paredes  del 
útero. 

El  Dr.  Velázquez  Uriarte,  le3^ó  un  trabajo  denominado  ope- 
raciones ginecológicsis  y sus  resulta,do8.  Én  este  trabajo  se  re- 
fiere á operaciones  practicadas  tanto  por  la  vía  abdominal  co- 
mo por  la  vaginal,  llama  la  atención  con  alguna  insistencia 
sobre  las  ventajas  que  tiene  la  vía  vaginal  sobre  la  vía  alta. 

El  8r.  Dr.  Ulises  Valdés,  hizo  uso  de  la  palabra  y dijo  que  fe- 
licitaba al  Dr.  Velázquez  Uriarte  por  su  brillante  estadística  y 
(jue  encontraba  muchas  ideas  semejantes  respecto  de  las  inter- 
venciones vaginales  á las  que  él  profesaba  3"  se  refirió  á varios 
casos  por  él  operados,  diciendo  que  él  daba  la  preferencia  á es- 
ta vía,  porque  le  encontraba  grandes  ventajas,  no  obstante  sus 
ma3’ores  dificultades  técnicas  é hizo  notar  que  cuando  se  pro- 
cede en  infecciones  purulentas  es  mucho  más  benigna,  puesto 
(pie  esta  clase  de  enfermas  tratadas  por  la  vía  alta  parecen  con 
nuqyor  facilidad.  Así,  ])ues,  conAÚene,  repite  hacer  elección  de 
esta  vía,  siempre  que  se  ])ueda,  puesto  que,  además  de  ser  tan 
benéfica,  nos  aparta  ó nos  aleja  mucho  de  los  intestinos  evitan- 
do así  su  infección  3^  quedando  las  pacientes  en  la  ])osición  de 
Fowler,  aumentan  las  ])robabilidades  de  beneficio. 
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L1  Dr.  Zárrag-a,  felicita  al  Sr.  Dr.  A^alázqiiez  Uriarte.  por  Iok 
resultados  de  la  estadística,  pero  no  por  el  touv  de  foree  que  se 
ha  querido  realizar,  queriendo  hacer  una  vía  de  elecciones  gi- 
necología operando  por  la  vagina.  lista  vía  debe  considerar.se 
como  excepcional  para  realizar  operaciones  y la  alta  debe  pre- 
ferir.se  puesto  que  es  más  amplia.  La  vagina  es  ciega  v todo  lo 
ciego  nos  es  quirúrgico.  En  tal  virtud  sistemáticaménte  indi- 


co. siempre  que  es  oportuno,  que  la  via  vaginal  no  debe  ser  vía 
de  elección  sino  la  vía  alta.  Relató  dos  casos  de  supuración 
pélvica  tratadas  por  la  vía  alta  que  curaron;  refiere  también 
que  en  la  época  que  estuvo  en  París  y que  vió  á I’ean  trabajar 
por  la  vía  vaginal  se  desanimó  por  los  desatres  que  pudo  coni- 
proba.r  en  las  operaciones  del  citado  doctor,  y por  fin,  cree  que 
los  principales  inconvenientes  que  tiene  esta  vía  son:  primero 
ser  ciega;  segundo,  cuando  los  órganos  están  adheridos,  al 
des{)egarlos  .se  producirían  hemorragias  que  no  .sería  posible 
contener. 

El  Dr.  Velázquez  Criarte,  da  las  gracias  á los  Sres.  Dres.  Yal- 
dés  y Zárraga,  manifestando  que  está  de  acuerdo  con  el  prime- 
ro y que  pasa  á hacer  algunas  aclaraciones  á las  objeciones  que 
indicó  el  >Sr.  Dr.  Zárraga,  Cree  que  el  citado  doctor  está  mal 
impresionado  de  la  cirugía  vaginal,  precisamente  ]ior(]ue  en  la 
é}>oca  en  que  la  empezó  á estudiar  y practicar  el  Dr.  Pean  de 
París,  no  se  conocía  la  técnica  de  actualidad,  ni  la  a.sepsia  que 
hoy  es  de  ii^oi,  se  empleaba  en  aquel  entonces.  A.sí,  pues,  no  es 
de  extyanar  que  el  vSr.  Dr.  Zárraga  no  haya  querido  dedicar  su 
clara  inteligencia  y su  indiscutible  aptitud  quirúrgica  á la  prác- 
tica de  esta  cirugía  vaginal.  Es  de  advertir,  que  por  este  cami- 
no hemos  logrado  practicar  múltiples  operaciones  con  éxito 
completo,  y cuando  los  resultados  obtenidos  son  positivos  no 
es  posible  dudar  de  la  conveniencia  y ventajas  que  nos  presta 
esta  cirugía.  Recordemos  que,  el  mayor  número  de  las  afeccio- 
nes ginecológicas  es  el  de  las  afecciones  inflamatoiúas  yen  estas 
se  comprenden  las  endomatritis,  salpingitis  ó salpingoforitis, 
sean  ó no  quísticas  y á estos  padecimientos  con  frecuencia  se  en- 
cuentran los  desalojamientos  de  estos  mismos  órganos,  situán- 
dose entonces  los  anexos,  por  ejemplo,  en  el  fondo  de  Douglasy 
muchas  veces  la  matriz  en  retroversión.  En  estos  casos,  que 
son  múltiples,  cuando  los  órganos  conservan  dimensiones 
apropiadas  para  poder  pasar  por  la  herida  vaginal  de  una  ce- 
liotomía,  ¿es  preferible  abrir  el  vientre  y no  servir.se  de  esta  ven- 
tajosa operación  vaginal?  es  posible,  repito,  que  infectada  la 
matriz  ó sea  el  endómetrio,  se  tenga  que  practicar  una  opera- 
ción abdominal  para  tener  después  que  hacer  un  legrado  uteri- 
no, que  si  no  aumenta  la  gravedad,  cuando  menos  aumenta  el 
tiempo  de  un  acto  operatorio.  En  otros  casos,  cuando  se  tra- 
ta, por  ejemplo  de  fibromiomas  uterinos  de  dimensiones  peque- 
ñas y cuando  se  debe  tratar  de  conservar  los  órganos  genitales 
internos,  no  es  debido  practicar  una  lapai-atomíasuprá-púbica 
para  hacer  enucleación  de  estos  ])equeños  tumores  pudiéndose 
extraer  por  la  celiotomía  vaginal  anterior.  Lo  mismo  se  puede 
decir  que  los  quistes  para  ováricos  y de  algunos  oti’os  en  que 


])racticando  la  incisión  vaginal  anterior  ó posterior  se  facilita- 
rá pnncionar  el  qniste,  vaciarlo  de  su  contenido  y en  seguida 
hacer  la  extracción  de  la  bolsa  hasta  tener  á la  vista,  y en  la 
mano  el  pedículo  de  esta  neoplasia,  pudiéndose  ligar  fácilmen- 
te. Pero  si  estas  razones  no  bastaren  apelo  al  alto  testimonio 
de  los  profesores  de  Europa  que  son  el  Prof.  Dülirsen  Bun, 
Schauta,  Yerthein  y otros  que  son  los  que  tienden  á vulgarizar 
el  conocimiento  y la  práctica  de  esta  clase  de  intervenciones. 


Acta,  de  la  sesión  del  día  24  de  septiembre  de  1910. 
Presidencia  de  los  Señores  Doctores  Don  Julián  Villarreal,  Don 
Manuel  Gutiérrez  y Don  Fernando  Zárraga. 


El  Sr.  Dr.  León  presentó  con  los  señores  congresistas  el  pelví- 
inetro  de  Gauts  al  que  se  refirió  ampliamente  dando  explicacio- 
nes detalladas  acerca  de  sus  ventajas  y de  su  simplicidad,  deplo- 
rando que  no  hubiese  en  el  momento  una  pelvis  huesosa  para 
poder  demostrar  prácticamente  toda  la  utilidad  que  encierra  el 
referido  aparato. 

El  Sr.  Dr.  1).  Julián  Villarreal  presentó  varias  fotografías  que 
representan  los  distintos  actos  de  sus  operaciones  haciendo  no- 
tar con  especial  detalle  j abundancia  de  pruebas  fundadas  en 
hechos  prácticos,  quiere  decir  en  operadas  que  han  sido  curadas 
perfectamente  sin  tener  que  arrepentirse  de  la  vía  vaginal.  Así 
pues,  la  Cirugía  Vaginal  no  deberá  considerarse  como  un  tour 
de  forcé  sino  como  un  medio  ventajoso  para  curar  muchos  de 
los  padecimientos  ginecológicos.  También  se  refirió  al  trata- 
miento de  los  prolapsos  completos  del  útero  y de  las  amplias 
roturas  del  perineo  haciendo  especial  mención  de  los  procedi- 
mientos de  sutura  que  emplea  para  asegurar  y afirmar  la  cica- 
trización de  todos  los  planos  que  forman  el  piso  perineal  hacien- 
do alusión  á la  miorragia  cuidadosa  de  los  músculos  de  esta 
región  con  objeto  de  dejar  un  perineo  completo  y no  simplemen- 
te formado  por  la  mucosa  perineal  y la  piel  del  perineo. 

El  Dr.  Pérez  Peniche  leyó  un  trabajo  tratando  en  él  con  toda 
largueza  de  las  celiotomías  vaginales  y decidiéndose  exclusiva- 
mente álos  trabajos  que  á este  respecto  han  sido  verificados  en 
el  Pabellón  González  Echeverría  del  Hospital  General  y practi- 
cados por  el  Sr.  Profesor  Julián  Villarreal,  á quien  considera, 
como  al  vigoroso  cirujano  que  íntimamente  convencido  de  los 
beneficios  que  esta  vía  facilita  álas  enfermas  lo  considera  como 
el  vulgarizado!*  de  ésta  clase  de  cirugía. 

El  Sr.  Dr.  Villarreal  pidió  la  palabra  en  ])rimer  lugar  para 
agradecer  debidamente  al  Sr.  Pérez  l’eniche  las  frases  de  con- 
sideración y estima  (pie  le  tributcí  éste  en  su  ti*abajo  y en  se- 


gundo  para  excitar  vivamente  á los  cirujanos  para  que  ftjen  ?| 
su  atención  en  esta  clase  de  cirnp,-ía  vag-inal  á fin  de  que  se 
divulgue  y extienda  para  que  el  beneficio  pueda  es]>arcirse  en-  tí 
tre  las  enfermas  con  mayor  facilidad.  El  Secretario  dio  lectura  ■ ' 
á un  trabajo  del  Sr.  I)r.  1).  Alberto  Macías  de  Zacatecas,  traba- 
jo qiie  titula  la,  distocia  en  algmios  casos  de  parto  en  jtosesión 
occípito  posterior  y de  sn  trata, miento.  En  esta  memoria,  hace 
un  estudio  especial  de  las  presentaciones  de  vértice  y posteri(j- 
res,  asegurando  que  además  de  su  frecuencia  en  México  la  ma- 
nera de  tratarlas  le  ha  sido  relativamente  factible  cambiarlas 
casi  siempre  con  la  mano  que  introduce  en  la  vagina  algunas  de 
las  veces  que  tiene  que  aplicar  el  fórceps  o con  la  cuchara  misma 
del  fórceps.  Además,  este  trabajo  tiene  una  estadística  de  mu- 
chos casos  que  tienden  á apoyar  las  consideraciones  que  sobre 
éste  asunto  ])osee  el  autor. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  hizo  uso  de  la  palabra,  y al  referir.se  al  tra- 
l)ajo  del  Sr.  Dr.  iMacias  dijo  que  lamentaba  la  ausencia  del  au-  í< 

tor,  pues  teniendo  que  combatirlo,  le  disgustaba,  por  que  no  Í'i 

quería  aparecer,  que  atacaba  á los  ausentes.  Hay  dos  cosas  que 
no  quiso  dejar  pa.sar  desa])ercibidas;  la  primera,  que  la  causa  de 
las  dificultades  en  las  occípito  posteriores  es  el  desdoblamien- 
to déla  cabeza:  estono  esexacto;  el  desdoblamiento  déla  cabeza 
es  una  consecuencia  déla  posición;  si  la  cabeza  no  se  desdoblara 
habría  un  es¡)acio  j)erdido  hacia  la  curva  sacro-perineal.  La  se- 
gunda, es  el  consejo  de  doblar  la  cabeza.  Si  la  primera  esdedoc-  ' 
trina,  esta  segunda  es  de  práctica.  Esta  es  viciosa  como  se  lo 
he  hecho  ver  al  Sr.  Profesor  Alberto  López  Hermoza  en  la  Aca- 
demia de  Medicina.  La  flexión  de  la  cabeza  hace  que  tenga  que 
introducirse  al  canal  el  diámetro  dorso-frontal  de  11  centíme- 
tros multiplicando  con  ello  las  dificultades.  Así  pues  el  consejo 
es  malo  y debe  desecharse. 

El  Sr.  Dr.  1).  Manuel  Gutiérrez,  hizo  uso  de  la  palabra  para 
referirse  al  mismo  trabajo,  apoyando  las  consideraciones  del  Sr. 

Dr.  Zárraga  j reforzando  sus  argumentos  con  múltiples  razo- 
nes, todas  fundadas  en  los  diámetros  de  la  cabeza  del  feto,  del 
canal  pélvico  y haciendo  especial  mención,  de  las  considerado-  ; 
lies  que  se  deben  tener  presentes  cuando  una  cabeza  en  posición 
posterior  tiene  que  recorrer  la  amplia  curva  del  sacro.  Dijo  que 
no  obstante  que  una  autoridad  científica  como  Potocki  y AVest  í 

trataron  las  posiciones  posteriores  como  lo  creía  el  Dr.  Macías.  i 

él,  teórica  y prácticamente  demostró  lo  contrario;  refirió  mn-  [ 
dios  casos  tratados  por  él  y el  Sr.  Profesor  Zárraga  en  los  qne  ; 
habían  palpado  las  mayores  dificultades  para  la  extracción  del  f 
feto.  Así  pues,  creía  que  una  vez  encajada  la  cabeza  en  el  canal. 
en  posición  posterior,  dificilísimo  sería  que  con  la  mano  se  i)u- 
diera  convertir  en  anterior  y ni  aún  la  palanca  podría  realizar- 
lo. En  fin,  refiriéndose  á la  fiexión  de  la  cabeza,  punto  en  qne 
insiste  demasiado  el  Dr.  Macías  en  su  trabajo,  dijo  el  Sr.  Dr. 
Gutiérrez,  que  esto  no  se  puede  verificar  cuando  está  encajada 
la  cabeza  va,  sino  solamente  en  el  estrecho  superior  ó arriba  de 
ella;  abajo  no  es  factible.  Además  de  las  razones  exi)nestas  ibis-  • 
tró  sus  considerandos  con  ejemplos  varios  y consideracione.s  j 
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respecto  de  los  diáinatros  que  se  ponen  en  relación  en  esta  clase 
de  posiciones  sio-uiftcando  claramente  qne  debe  considerarse  el 
iiaso  déla  cabeza  como  nn  móvil  con  trayectoria  recta  qne  tiene 
(pie  atravesar  nn  canal  curvo.  No  obstante  las  apreciaciones 
contrarias  qneliizo  respecto  del  trabajo  del  Sr.  Macías,  le  tributo 
oTandes  elogios  por  la  labor  de  detalles  y claridad  con  que  ha- 
bía sido  lieclKí. 

El  Sr.  l)r.  Villarreal  leyó  nn  trabajo  sobre  las  iniomectomms. 
Kelató  nn  trabajo  importantísimo  que  se  refiere  á una  enferma 
embarazada  á quien  extirpó  vanos  tumores,  precisamente 
cnando  estaba  en  el  pleno  período  de  gestación.  Refiriénd(3se 
muy  especialmente  á que  esta  paciente  no  snfri()  accidente  de  in- 
fección alguno  y qne  después  de  la  extirpación  de  los  tumores 
de  la  matriz,  operación  que  verificó  por  el  vientre,  la  enferma 
abortó,  pero  no  obstante  la  expulsión  del  huevo  y las  múltiples 
suturas  qne  había  dejado  en  la  matriz,  la  temperatura  de  la  en- 
ferma no  ascendió  en  los  días  posteriores  á la  operación  arriba 
de  87  grados.  Esta  misma  enferma  que  era  de  una  población 
lejana  ála  ciudad  de  México  le  escribió  después  de  algún  tiempo 
di'ciéndole  que  había  estad  o embarazada  y qne  desgraciadamen- 
te había  abortado  pero  que  le  agradecía  al  Sr.  Dr.  Villarreal 
qne  la  hubiera  dejado  después  de  la  operación  con  sus  órganos 
completos,  puesto  quede  esta  manera  ella  se  sentía  bien  arregla- 
da y satisfecha  de  su  operación.  Todos  los  tiempos  de  esta  ope- 
ración fueron  sacados  fotográficamente,  y estas  fotografías  le 
sirvieron  al  referido  Dr.  Villarreal,  para  explicar  á los  señores 
congresistas,  los  detalles  de  su  operación.  Al  terminar  fué  aplau- 
dido. 
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El  combate  contra  la  fiebre  amarrilla  y la  malaria  en  la 
República  Mexicana. 


Señores: 

Experimento  niia  gran  satisfacción  porrjne  se  me  ha  permiti- 
do tomar  la  palabra  en  esta  asamblea,  y delante  de  un  audito- 
rio tan  distinguido  como  el  que  ahora  se  digna  escuchaTme, 
para  presentaros  el  esfuerzo  que  el  Gobierno  Federal  está  ha- 
ciendo en  el  combate  de  dos  de  las  enfermeda  des  más  importan- 
tes de  nuestros  litorales:  la  fiebre  amarrilla  y el  paludismo. 

Los  resultados  alcanzados  no  han  tenido  el  mismo  éxito,  y 
no  podían  tenerlo,  por  las  razones  que  voy  á exponer  breve- 
mente. La  fiebre  amarilla  ha  sido  la  endemia  secular  de  los 
principales  puertos  que  tenemos  en  el  Golfo;  ha  tomado  fre- 
cuentemente la  forma  epidémica;  ha  hecho  numerosas  víctimas 
entre  las  personas  que  bajaban  á nuestro  litíjral,  de  las  partes 
elevadasdela  Meseta  Centraldel  Anáhuac;ha  salido  áextender- 
se  á largas  distancias  en  el  interior,  como  sucedió  en  el  año  de 
1903,  cuando  se  propagó  de  Veracruz,  por  un  lado,  á toda  la 
costa  del  Golfo  en  los  Estados  de  Tabasco,  Campeche  y Yuca- 
tán, y por  el  oti-o  á Coahuila  y Tainaulipas,  hasta  I^aredo,  en 
nuestra  frontera  con  los  Estados  Unidos;  á Nuevo  León,  al 
Norte  del  Estado  de  S.  Luis  Potosí  y hasta  el  de  Hidalgo;  sem- 
brando la  desolación  en  esos  lugares  y menoscabando  la  rique- 
za pública.  Estas  epidemias  son  consideradas  como  una  cala- 
midad pública,  producen  grande  alarma  y des])iei-tan  en  los 
Municipios,  en  los  Distritos  y en  los  Estados — sobre  todo  en 
aquéllos^ que  no  han  sido  invadidos  por  el  terrible  azote— el  es- 
píritu público,  haciendo  sentir  la  necesidad  de  la  defensa.,  y to- 
do el  mundo  contribuye  con  sus  elementos  á combatir  el  mal. 

(,’omo  consecuencia  de  la,  alarma  que  produjo  la  epidemia  á 
que  me  refiero,  el  Estado  de  Veracruz  fué  el  ])rimero  que  se  ade- 
lantó á delegar  su  soberanía  en  la  Federación,  en  materia  de 
higiene  pública,  contribuyendo  con  sus  elementos  á orga.nizar 
un  sistema  de  defensa  contraía  fiebre  amarilla.  Vinieron  des- 
pués los  Estados  de  Yucatán,  Campeche,  Tabasco,  Coahuila  v 
Nuevo  León,  no  solamente  á depositar  su  confianza  en  el  Go- 
bierno Federal,  sino  á contribuir  en  mayor  ó menor  escala,  á 
los  gastos  que  originó  la  canqiaña  de  19()3.— Veracruz  y Yuca- 
tán, contribuyen  todavía  con  la  mitad  de  los  gastos  que  se 
erogaron  en  la  defensa  contra  la  enfermedad  de  que  se  trata. 

El  resultado  definitivo  ha  sido  la  desajiarición  de  la  fiebre 
amarilla  de  todas  las  costas  del  Golfo  de  México,  y de  la  zona 
comprendida  en  el  Istmo  de  Tehuantepec;  de  manera  que  pode- 
mos considerar  como  un  hecho  consumado  la  extinción  de  esta 
enfermedad  en  la  Reiniblica  Mexicana,  quedando  la  nación  so- 
lamente con  las  armas  en  la  mano  jiara  defenderse  de  las  inva- 
siones (]iie  ])uedan  venir  del  exterior. 

No  ha  ])a.sado  lo  mismo  con  la  malaria,  ¡loripie  esta  enferim^- 
dad  no  es  anunciada  solemnemente  por  la  ])rensa,  ni  desjuerta 


(MI  las  autoridades  la.  alarma  (|ue  debiei-a;  no  se  sabe  .si  entra 
[)or  nuestros  puertos  6 por  nuestras  fronteras,  sino  (jue  calla- 
damente viene  haciendo  .sus  estra<i'os  desde  tiempo  iumemorial, 
arrebatando  rá])idameiite  á los  hombres  de  sus  ocu¡)acioues' 
cuando  estaban  llenos  de  vig-or  y de  vida— si  les  alcanza  la  for- 
imi  perniciosa  de  la  enfermedad,— ó bien  los  a])arta  de  sus  ti-a- 
bajos  durante  los  accesos,  en  las  formas  comunes  y conocidas, 
ó ])or  último,  los  a,g-ota  lentamente,  haciéndolos  incapaces  de 
todo  trabajo  y determinando  en  ellos  la  caquexia  palustre,  en 
medio  de  la  cual  sucumben,  ó ])redi.sponiéndolos  á la  tuberculo- 
sis ó á otras  enfermedades  de  las  que  encuentran  terreno  fértil 
para  su  de.sarrollo  en  los  organismos  profundamente  debilita- 
dos. 


Pero  una  vez  hecha  esa  distinción  de  por  qué  .se  ha  podido 
extirpar  la  fiebre  amarilla  y no  hemos  logrado  todavía  extin- 
guir la  malaria,  voy  á ])resentaros  el  plan  que  se  ha  seguido 
])ara  combatir  aiubas  enfermedades. 

Aun  cuando  os  son  familiares  los  principios  en  que  de.scan.sa 
el  combate  contra,  estas  enfermedades,  me  voyá  permitir  recor- 
darlos, ])orque  son  los  que  nos  han  servido  de  ba.se  para  esta- 
blecer el  plan  de  campaña; 

E.stas  dos  enfermedades  son  oca.sionadas  por  la  i)ibadura  de 
un  mosquito,  la  una  ])or  la  del  Stegoniyn  efilopus  y la  otra  por 
la  de  diferentes  especies  de  Anojiheles,  y las  dos  necesitan  el 
mismo  conjunto  de  circunstancias  para  cíesa.rrollar.se: 

Primero: — Enfermo  de  fiebre  amarilla  ó de  paludi.smo,  que 
sea  picado  por  un  mosquito  del  género  Anopheles  6 Stegoinya, 
según  el  caso: 

tSegundo: — El  mo.squito  mismo  que,  de.spués  de  chupar  la  san- 
gre, .se  infecta  y al  cabo  de  cierto  tiempo  adquiere  la  funesta 
cualidad  de  inocular  la  enfermedad,  y 

Tercero: — Persona  sana  que  recibael  piquete  del  mosquito  in- 
fectado. 

Estos  .son  los  puntos  de  .semejanza. 

Los  de  diferencia  son:  que  el  Stegoinyii  eaJojms  sólo  determi- 
na la  fiebre  amarilla  en  las  personas  no  inmunes,  y en  tal  con- 
cepto se  consideran  á las  que  no  han  sufrido  un  ataque  ante- 
rior de  la  misma  enfermedad;  mientras  que  un  primer  ataque 
de  malaria  no  precave  de  otro  posterior  ó,  lo  que  es  lo  mismo, 
(pie  no  hay  inmunidad  adquirida  contra  el  paludismo. 

Pero  como  los  puntos  en  que  existe  la.  .semejanza,  entre  el  ino- 
do  de  prodiKX'ión  de  las  dos  enfermedades,  .son  los  (lue  nos  inte- 
resa conocer  para  dictar  las  medidas  profilácticas,  voy  á tra- 
tar primero  de  este  asunto. 

8i  se  necesita  la  reunión  de  las  tres  condiciones  .seña.ladas  an- 


tes para  que  se  jiroduzca  la  enfermedad;  la  disociación  de  estos 
tres  factores  hará  imposible  la  propagación  del  mal. 

Con  el  objeto  de  simplificar  la  de.scripción  de  las  medidas  cpie 
han  .servido  para  hacer  la  camjiaña  contraías  dos  enfermeda- 
des, voy  á tornar  como  ti])o  la  de  la  fiebre  amarilla  y estabhn'e- 
ré  de.sp'íiés  las  peciueñas  difei-encias  de  pi-ocedimiento  cuando 
me  ocu})e  de  la  materia. 
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1. 

Aislamiento  del  enfermo. 

El  estudio  ex])priiiieiital  hedió  en  la  Habana  jior  los  médicos 
del  ejército  americano,  pai'a  descubrir  el  modo  de  transmisión 
de  la  fiebre  amarilla,  demostró  el  hecho— que  ha  sido  compro- 
bado ]ior  los  estudios  posteriores — de  que  el  enfermo  de  fiebre 
amarilla  es  susceptible  de  inocular  al  mosquito  Steg’omya  so- 
lamente en  los  tres  ó cuatro  pi-imeros  días  déla  enfermedad. 
De  e.ste  conocimiento  se  dedujo  la  necesidad  de  aislar  al  paciente 
desde  un  princi¡)io.  Esta  parte  del  problema  no  podía  ser  re- 
suelta satisfactoriamente,  esperando  á que  el  ínédico  que  asis- 
tía al  enfermo,  hiciera  la  declaración  de  que  padecía  fiebre  ama- 
rilla, porque  .semejante  declaración  no  podía  hacerla  sino  cuan- 
do hubiera  fijado  el  diagnó.stico,  y éste  no  puede  e.stablecer.se 
de  un  modo  seguro  sino  pasados  los  tres  ó cuatro  primeros 
días  de  la  enfermedad;  tampoco  .se  podía  confiar  á los  jefes  de 
fainilia,  á los  de  e.scueías,  talleres,  cuarteles  3’  de  otras  aglome- 
raciones, porque  no  conocen  la  enfermedad.  En  México  se  ha 
resuelto  este  problema  por  medio  de  la  visita  domiciliaria,  pa- 
ra descubrir  á los  enfermos  3'"  ai.slarlos  oportunamente. 

Petra  hacer  la  visita  domiciliaria  3^  para  la  práctica  de  las 
otras  medidas  destinadas  al  combate  contra  la  fiebre  amarilla, 
la  población  en  donde  se  trata  de  extinguir  esta  enfermedad,  se 
divide  en  varios  distritos,  cada  uno  de  los  cuales  se  confía  á un 
médico  y á cierto  número  de  agentes.  Se  comienza  por  hacer  el 
padrón  de  las  per.sonas  no-inmunes  que  habiten  en  el  distrito, 
porque  son  las  únicas  susceptibles  de  contraer  la  enfermedad; 
hecho  el  padrón,  los  agentes  van  cada  día  á visitar  á los  110- 
inmunes,  3"a  sea  en  sus  domicilios  ó en  los  lugares  donde  traba- 
jan,  y cuando  encuentran  una  persona  con  temperatura  que 
pasa  de  3 1 °5,  la  consideran  como  sospechosa;  hacen  que  la 
examine  el  médico  de  distrito,  y si  éste  no  encuentra  en  ese  pri- 
mer momento  una  enfermedad  que  explique  satisfactoriamente 
la  calentiira,  declara  á esa  persona  sospechosa  de  tener  la  fie- 
bre amarilla  y la  pone  en  aislamiento,  ya  sea  en  la  casa  de  sa- 
lud o en  el  lazareto,  haciendo  la  conducción  en  una  camilla  con 
alambrado,  para  que  los  moscos  no  piquen  al  enfermo. 

El  aislamiento  se  hace  en  un  cuarto  que  tenga  cubiertas  sus 
puertas  con  una  red  de  alambre  en  la  que  cada  malla  teno-a 
cuando  mucho  medio  milímetro  por  lado,  para  impedir  la  en- 

vS  , ese  cuarto  estará  pro- 

V sta  de  dos  bastidores  de  madera,  también  alambrados  v co- 
locados, uno  del  lado  interior  del  cuarto  y otro  del  lado  exte- 
noi,  .separados  por  una  distancia  de  un  metro  y ligados  por 

d '“a»™''  «me  oblio'ue  á cerrar  elliasti- 

dol  mteiioi,  cuando  se  abra  el  de  afuera,  AÚceA’ersa 

cuaífio  “'í‘"d}”tos  que  pudima  haber  dentro  del 

fermo  ’ ínmigacion,  y después  se  aisla  al  en- 

I’"®'?®  la  población,  sino 

pasai  de  un  lugar  a otro,  .se  lia  establecido  en  México  un  servi- 


■ 

(•¡o  especial  de  agentes  sanitarios  qne  viajan  en  los  ferrocarri-  . 7 
les.  Estos  agentes  anotan  el  nombre,  el  sexo,  el  lugar  de  ])roce-  V! 
deuda  de  cada  pasajero  y aqnél  á donde  se  dirige,  ])onien(lo 
estos  datos  en  conocimiento  del  jefe  de  la  brigada  sanitaria  co- 
rrespondiente. Si  los, agentes  encuentran  qne  nn  pasajero  tiene 
calentara,  lo  consideran  como  sospechoso  y,  si  puede  viajar  to- 
davía sentado,  le  colocan  nn  sombrero,  provisto  de  nn  largo 
velo  que  tiene  en  sus  bordes  unos  cilindros  de  plomo,  (pie  le 
obligan  á estar  siempre  aplicado  al  cuerpo  del  enfermo,  al  que 
le  cubren  las  manos  con  un  aparato  hecho  del  mismo  género  (]ue 
los  velos;  así  es  que  los  mosquitos  no  pueden  alcanzar  la  piel 
del  enfermo.  De  este  modo  queda  protegido,  hasta  que  llega  á 
la  estación  sanitaria  más  próxima,  en  donde  es  entregado  al 
médico  ó al  agente  sanitario  respectivo  y conducido  al  hospital 
ó al  lazareto. 

Esta  vigilancia  en  los  trenes  es  peculiar  á iNléxico  y no  ha  sido 
aún  imitada  en  otros  países  en  donde  existe  la  fiebre  amarilla. 

De  esta  manera  queda  resuelto  el  primer  problema,  que  es  el 
de  que  el  enfermo  de  fiebre  amarilla  no  pueda  ser  picado  por  los 
mosquitos  Steg-oniya  y no  se  convierta  en  foco  de  disemina- 
ción. 


II- 

Destrucción  de  los  mosquitos. 

Dijimos  que  el  segundo  factor  de  i)ropagación  de  la  enferme- 
dad es  el  mosquito  Stegoinya,  cíilopus,  que  chupando  la  sangre 
de  un  enfermo  de  fiebre  amarilla,  se  infecta  él  mismo,  al  cabo  de 
doce  días,  y adquiere  el  funesto  privilegio  de  poder  transmitir 
la  enfermedad. 

Los  medios  de  destruir  al  mosquito  nos  los  proporcionan  los 
estudios  (]^ue  han  hecho  los  naturalistas:  han  averiguado  que  la  ■' 
hembra  pone  sus  huevos  en  cualquier  depósito  de  agua  están-  ; 
cada,  aun  cuando  este  estancamiento  sea  pasajero,  como  el  que  I 
se  produce  por  la  huella  que  deja  en  el  suelo  la  pisada  de  un  : 
animal,  el  que  se  hace  en  una  maceta  que  contiene  una  planta  ¡ 
de  ornato,  ó bien  en  los  depósitos  que  contienen  agua  potable  | 
de  uso  doméstico,  en  los  charcos  (jue  en  las  calles  deja  la  lluvia,  i 
en  los  pantanos  preexistentes,  etc.:  en  cualquiera  de  esos  depó-  ^ i 
sitos  de  agua,  permanentes  ó pasajeros,  pequeños  ó grandes,  J 
los  huevos  puestos  por  las  hembras  de  los  mosquitos,  se  con- 
vierten en  larvas,  que  suben  frecuentemente  á la  superficie  del  < 
agua  para  respirar  el  aire  atmosférico;  esas  larvas  se  convier- 
ten  en  pupas  y éstas  á su  vez  en  mosquitos  perfectos.  , , 

La  cuidadosa  observaci(hi  hecha  en  el  Istmo  de  Panamá,  ha^ 
demostraclo  que  los  mosquitos  del  género  Stegoinya  son  ente-v  1 
ramente  domésticos,  ]nies  las  hembras  de  estos  insectc)s,  si  110^ 
encuentran  en  la  habitación  agua  en  donde  poner  sus  huevos,  ^,, 
salen  á buscarla  fuera,  pero  á una  distancia  que  no  ‘1^1 

treinta  á cuarenta  metros.  En  cambio  los  niosquitos  del 
i'o  AnopIwJes  pueden  retirarse  hasta  trescientos  metros  de  l:is|| 
habitaciones.  m 


('orno  no  se  podría  intentar  la  destrncción  de  todos  los  inos- 
(piitos  adnltos,  la  ciencia  sa,nitaria,  a])rovechando  el  conoci- 
miento de  los  hechos  anteriores,  combate  á los  mosquitos  prin- 
cipalmente impidiendo  qne  las  hembras  pong-an  sns  hnevos  en 
los  depósitos  de  agua.  Esto  se  consigue: 

Primero.— Evitando  que  haya  depósito^  de  agua  descubier- 
tos, para  lo  cual  se  ponen  tapas  de  tela  metálica  á todos  los 
(]iie  hay  en  el  interior  de  las  habitaciones; 

Segundo.— Evitando  el  estancamiento  del  agna  en  las  tinas, 
en  los  lavabos,  en  las  macetas  de  qne  acabamos  de  hablar,  en 
las  pequeñas  oquedades  del  suelo,  etc.; 

Tercero. — Cubriendo  con  una  capa  delgada  de  petróleo  todos 
^ los  depósitos  de  agna,,  grandes  ó pequeños,  que  no  puedan  ser 
cubiertos  de  otro  modo  ó canalizados.  El  petróleo  obra  de  dos 
maneras:  impidiendo  qne  las  hembras  de  los  mosquitos  deposi- 
ten sus  huevos  en  la  superficie  del  agua  y no  permitiendo  que 
las  larvas  ya  formadas  salgan  á respirar  el  aire  atmosférico; 

Cuarto. — Por  último,  rellenando  los  charcos  que  no  puedan 
ser  obturados  y canaliza,ndo  los  pantanos  que  no  sea  posible 
desecar  ni  obturar. 

He  aquí  cómo  se  resuelve  el  segundo  problema,  el  de  hacer  la 
destrucción  de  los  mosquitos  en  sus  gérmenes,  pues  los  mosqui- 
tos adultos  se  destruyen  por  medio  de  la  fumigación,  dentro  de 
las  habitaciones. 


III. 

Protección  de  los  no-inmunes. 

Se  consigue  evitando  que  estas  personas  sean  picadas  por  los 
, mosquitos. 

Como  se  comprende,  esta  cuestión  es  de  higiene  privada,  prin- 
cipalmente, pero  es  posible  darle  el  carácter  de  mandato  de  la 
autoridad,  y de  hecho  se  le  da,  Ordenando  ésta  que  en  los  esta- 
blecimientos que  dependen  de  la  Administración  pública,  todas 
las  puertas  y ventanas  de  los  hospitales,  los  lazaretos,  las  ca- 
sas de  salud,  etc.,  estén  protegidas  con  telas  de  a.lambre. 

Aun  para  defender  á los  no-inmunes  la  Historia,  Natural  nos 
l)i‘oporciona  un  conocimiento  muy  eficaz:  se  sabe  que  los  mos- 
quitos pican  á la  caída  del  sol  y durante  la  noche,  y por  eso  se 
aconseja  á los  no-inmunes  que  seprotejan  con  pabeílones,  mien- 
tras dnerman,  y.  como  acabamos  de  decir,  qne  las  puertas  y 
ventanas  de  las  casas  se  cubran  con  alambrados,  como  los  qne 
sirven  para  los  cuartos  de  aislamiento.  Esta  práctica,  que  los 
norteamericanos  han  generalizado  en  la  Zona  del  Canal,  en  Pa- 
namá,  puede  servir  de  ejemplo,  por  los  brillantes  resultados  que 
allí  se  han  alcanzado. 

Todos  los  edificios  qne  ocupa  la  Administración  ]>ública,  tan- 
to la  sanitaria  como  la  encargada,  de  las  obras  del  canal,  están 
la-o vistos  de  alambrados  en  sus  puertas  y ventanas.  Como  des- 
giaciadamente  la  plaga  de  los  mosquitos  se  hace  sentir  más  en 
las  tierras  calientes,  los  edificios,  cualquiera  que  sea  su  dimen- 
sión, tienen  amplios  corredores  que  los  circundan,  los  qne  están 


cubiertos  en  toda  su  extensión,  ])oi-  alambrados.  Lo  mismo  se 
luice  eii  líis  Crisdi.s  (lo  liíibitci(.‘i(5n,  yu  hoíi  (][uo  ¡í(^  (It^stiiK?!!  A iniu, 
dos,  cuatro  ó seis  familias. 

Otra  obra  que  corresponde  á la  Administración  pública,  es  la 
educación  del  pueblo,  por  medio  de  instrucciones,  (]ue  se  redac- 
tan de  una  manera  diferente  ]>ara  las  autoridades,  ])ara  Icjs  que 
viven  en  la  ciudad,  para  los  agricultores  y aun  ]>ara  las  g(>nles 
de  menor  cultura  intelectual. ' Esta  obra'es  muy  lenta,  pero  es 
eficaz,  y nosotros  vamos  consiguiendo  buenos'resultados  con 
ella  , aun  cuando  sea  ])Oco  á poco. 

(¿ueda,  pues,  resuelto  el  tercero  de  los  problemas  que  hemos 
planteado. 

En  resumen:  si  para  que  se  propague  la  fiebre  amarilla  se  ne- 
cesita la  acción  de  estos  tres  factores: 

!'•'  Enfermo  de  fiebre  amarilla; 

2‘-’  Mosquito  del  género  Steg'oiny¿i  cnlojms,  que  chupe  la  san- 
gre de  ese  enfermo,  se  infecte  él  mismo  y j aieda  inocular  el  mal;  y 
H"  Persona  no-inmune  que  sea  picada  poi-  el  mosquito  infec- 
tado. 

Para  impedir  que  se  ])ro])ague  la  enfermedad,  basta  disociar 
estos  tres  factores,  lo  que  se  consigue: 

1"  Poniendo  al  enfermo  en  condiciones  de  (pie  no  pueda  ser 
])icado  por  los  mosquitos,  esto  es,  aislándolo; 

2'-’  Destruyendo  los  mosquitos;  y 
d'-’  Protegiendo  á los  no-inmunes. 

Pudiera  iiarecer  á primera  vista,  que  lo  dicho  es  una  bellacon- 
cepci(Ui  teíU'ica.  Pues  no,  señores:  esta  concepcicni  te(u-ica  se  ha 
Ihmulo  á la  ])i-áctica.  y.  gracias  á ella,  el  Gobierno  Mexicano  ha 
hecho  desaimi-ecer  la  fiebre  amarilla  de  los. litorales  del  país  en 
donde  reinaba,  y me  permite  hacer  la  declaración  de  que  desde 
el  20  de  Diciembre  de  1009  no  ha  existido  un  sólo  caso  de  fiebre 
amarilla  en  toda  la  extensión  del  territorio  nacional. 

Por  no  interrum])ir  la  exposicicm  de  la  doctrina  de  la  trans- 
misi(5n  de  la  fiebre  amarilla  i)or  medio  del  mosquito,  ni  el  ])lan 
que  se  ha  ado])tado  por  casi  todos  los  pueblos  en  el  combate 
contra  esta  Hiifermedad,  hasta  ahora  roy  á hablar  de  la  mane- 
ra. como  hemos  desarrollado  ese  mismo  plan. 

(’onio  indiqué  a.l  principio,  combatimos  la  epidemia  de  la  fie- 
' bre  amarilla  de  1908,  estableciendo  al  efecto  brigadas  sanita- 
rias fijas,  en  diferentes  puntos.  En  l'eracruz  comenzamos  con 
un  ¡)ersonal  compuesto  de  cuatro  médicos — uno  de  los  cuales 
era  jefe  de  todo  el  servicio — y veintisiete  agentes,  destinados:  á 
levantar  el  ])atrón,  á hacer  la  visita  domiciliaria,  á vigilar  los 
de])ósitüs  de  agua  y la  renovación  del  lí(]UÍdo  que  contenía  lar- 
vas, haciendo  (]ue  todos  los  dei)ósitos  estmieran  siempre  cu- 
biertos, y á procurar  la  limpieza  de  las  casasde vecindad;  otros 
agentes  se  destinaban  á.  la  fumigación  de  las  casas  por  medio 
del  azufre.  ])ara  destruir  los  mosijuitos  ya  infectados,  en  aque- 
llas habitaciones  en  que  hubo  enfermos  confirmados  ó sospe- 
chosos de  fiebre  amarilla;  un  ingeniero,  con  el  número  de  agen- 
tes suficiente,  cuidaba  de  hacer  la  canalización  de  los  terrenos 
j)antanosos,  (d  relleno  de  las  oquedades  que  había  en  las  calles 


V la  aplicación  del  petróleo  en  los  depósitos  de  agna  qne  no  po- 
dían canalizarse  ni  rellenarse.  Una  brigada  semejante  se  esta- 
bleció en  Tainpico.  otra  en  Mérida,  otra  en  Progreso,  nna  en 
(’oatzacoalcos  y otra  en  Salina  Cruz,  y cnando  hubo  epidemia 
en  Lagaña  del  Carmen,  también  allí  se  estableció  igual  servicio. 
Pespnés  se  organizai'on  brigadas  Acolantes,  nna  en  (’oatzacoal- 
cos, otra  en  Salina  Cruz  y una  tercera  en  Córdoba:  éstas  se  des- 
tinaron á.  ir  al  lugar  donde  se  presentaban  casos  conflrmadosó 
sos])echosos  de  la  enfermedad,  y el  personal,  qne  era  ackiestra- 
do,  iba  ])ro visto  de  azufre  y de  petróleo  y,  si  se  consideraba  pre- 
ciso. de  hospitales  portátiles,  construidos  con  bastidores  alam- 
brados y cubiertos  de  loua  para  protegerlos  durante  el  mal 
tiempo.  Estos  hospitales  se  pueden  transportar  por  los  ferro- 
carriles y aun  á lomo  de  muía,  y se  arman  en  tres  ó cuati-o 
horas. 

Mientras  duró  la  grande  epidemia  de  1903.  se  enviaron  agen- 
tes del  Consejo  de  Salubridad  alas  poblaciones  del  Norte  del 
Estado  de  San  Luis  Potosí,  á Ciudad  Victoria,  Linares,  Monte- 
rrey y Laredo,  y se  dieron  instrucciones  á los  médicos  de  Mon- 
clova,  en  el  Estado  de  Coahuila. 

Como  no  era  posible  establecer  lazaretos  en  forma  en  cada 
Ingar  donde  se  desarrollaba  la  enfermedad,  alquilaba, mos  una 
casa  que  tuviera  por  lo  menos  tres  cuartos,  destinando  el  más 
amplio  y más  bien  orientado,  á enfermería,  preAÚainente  blan- 
queado á la  cal  y protegidas  sus  puertas  y Amntanas  con  alam- 
brados; otro  cuarto  servía  de  cocina  y el  tercero  para  habita- 
ción del  guardián  y délos  enfermeros.  De  manera  que  ya  sea  con 
este  procedimiento  ó con  el  de  las  tiendas  hospitales,  hemos  po- 
dido establecer  lazaretos  en  cualquiera  parte. 

La  vigorosa  campaña  emprendida  en  el  citado  año  de  1903 
dominó  la  epidemia  deñebre  amarilla  en  el  breve  espacio  de  tres 
meses,  y nos  sirvió  de  base  para  el  combate,  que  hemos  conti- 
nuado sin  interrnpción,  hasta  la  fecha,  empleando  el  personal 
necesario. 

Ahora  nuestro  trabajo  no  es  de  combate;  es  de  defensa. 


IV 

La  Malaria. 

Anuncié  al  principio  que  establecería  las  diferencias  que  hay 
para  la  profilaxis  de  la  fiebre  amarilla  y la  malaria. 

Aislamiento  del  enfeimo.—^\  fuera  posible  hacer  el  aislamien- 
to de  todos  los  enfermos  que  padecen  la  malaria.,  como  puede 
hacense^elde  todos  los  qne  sufren  la  fiebre  amarilla,  el  problenui 
se  habría  simplificado;  pero  corno  los  segundos  tienen  queguar- 
< ar  cama,  se  les  encuentra  fácilmente  y se  les  puede  aisla,r.  A los 
de^malaria  qne  tienen  las  formas  perniciosas,  se  les  puede  tam- 
bién descubrir  en  sus  domicilios  y aislarlos;  pero  los  que  tienen 
inteinutentes  de  formas  cuotidianas,  tercianas  ó cuartanas,  sa- 
len a su  trabajo  mientras  no  son  jiresa  del  acceso,  v no  se  pue- 
ílen  descubrir  con  facilidad,  mucho  menos  si  tienen  formas  ate- 


miadcis  así  coiiio  los  caquécticos.  I)c  modo  que  el  aislamiento  v 
no  ])uede  hacerse  en  todos  ellos,  como  se  ])uede  realizar  en  hjs  ( 
enfermos  de  fiebre  amarilla. 

Si  á esto  se  ag'reg’a  el  crecido  número  de  enfermos,  se  com- 
prenderá el  gasto  excesivo  que  habría  (pie  erogar  ]>ara  intei-- 
narlos  en  un  lazareto  ú hospital.  No  se  crea  [)oi-  esto  que  debe 
])rescindirse  del  aislamiento,  ])ues  se  ])odría  realizar  cuando  se 
l)i-esentan  los  primeros  casos,  si  se  dispusiera  de  una  enorme  su- 
ma de  dinero,  como  la  qneel  Gobierno  norte-americano  es  capaz 
de  ga.star  y gasta  en  el  Istmo  de  Panamá;  entonces  el  aislamien- 
t(^  .se  extendería  á todos  los  enfermos. 

Combate  contra,  las  larvas. — Estese  hace  déla  misma  manera 
(jiie  ]3ara  la  fiebre  amarilla,  porcpie  las  hembras  de  los  Anoj/he- 
Iss  ])onen  sus  huevos  también  en  los  deinjsitos  de  agua  estanca- 
da, cualquiera  que  sea  su  extensión;  pero,  como  antes  dije,  .se 
necesita,  buscar  estos  criaderos  hasta  trescientos  y más  metros 
de  las  habitaciones.  En  Panamá  esta  distancia  hace  que  .se  ten- 
gan que  binscar  los  criaderos  en  el  canijio  qne  rodea  las  habi- 
taciones, y en  la  manera  de  hacer  el  combate  contra  larvas  .se 
(lescul)re  la  cuidadosa  observación  de  los  agentes  ¡sanitarios,  su 
.sagacidad  y los  recursos  de  que  disy)onen.  En  efecto,  en  los  sur-  i 
eos  que  las  aguas  hac(íu  en  los  cerros,  la  observación  ha  en.se-  i 
nado  que  hay  de  distancia  (ui  distancia  jx^pieños  remansos  en  ; 
donde  el  agua  no  corre  y (pie  se  convierten  en  criaderos  de  mos-  I 
(piitcjs.  En  estos  pequeños  surcos  no  puede  ponerse  petróleo,  I 
porque  la  cc^rriente  se  lo  lleva, y á fin  de  qne  el  agua  no.see.stan- 
(pie,  se  establece  en  esos  surcos  naturales  de  la  tierra  un  verda- 
dero drenaje,  y arriba  de  los  drenes  se  ponen  grandes  piedras  de 
formas  irregulares,  que  no  permitan  los  remansos. 

Fuera  de  estas  peculiaridades,  se  procede  como  antes  lo  diji- 
mos al  tratar  de  la  fiebre  amarilla. 

Protección  de  las  personas  que  pueden  ser  júcadas  jmrelinos- 
(púto. — Como  dije  al  principio,  nn  primer  ataque  de  paludismo 
no  precave  contra  otro  jiosterior;  es  decir,  luv  hay  inmunidad 
natural  contra  el  paludismo;  j)ero  é.sta  se  ]:>uede  ]Droducir  artifi- 
cialmente. Se  consigue  administrando  cada  día  á las  per.sonas 
expne.stas  al  piquete  de  los  Anopheles  infectados,  de ló  á20ceu- 
tigramos  de  una  .sal  de  quinina:  mientras  los  individuos  están 
bajo  la  infiuencia  de  este  ])re.servativo,  ann  cuando  sean  picados  ; 
por  los  mosquitos  infectados,  no  adquieren  el  palndismo. 

El  Con.sejo  de  Salubridad  ha  sumini.strado  grandes  cantida- 
des  de  quinina  en  la  zona  del  I.stmo  de  Tehuantepec  y en  el  Es-  : 
tado  de  Veracruz,  en  donde  reina  la  malaria. 

El  otro  medio  de  protecciiin  es  el  de  dormir  bajo  pabellón,  y el 
de  proteger  las  casas  por  medio  de  alambrados  en  sus  puertas 
y ventanas  y en  los  corredores. 


Como  es])eramos  no  volver  á tener  la  fiebre  amarilla,  todos  ^ 
los  elementos  con  que  cuenta  el  Gobierno  los  dedicaremos  al 
combate  contra  la  malaria,  en  los  litorales  de  ambos  mares,  es-  ¿ 


))eraiulo  que  mientras  más  se  extiéndanlos  conocimientos  sobre 
la  manera  de  jn-odacirse  la  fiebre  amarilla  y el  paludismo,  la  hi- 
o-iene  individual  completará  la  gi-andiosa  obra  emprendida  por 
la  Administración  Pública. 

México,  septiembre  de  1910. 

E.  Licéaga. 


Algo  sobre  la  escarlatina. 


Solo  con  el  carácter  de  nota,  y como  fruto  desuna  pequeña 
experiencia  de  pasada  y leve  epidemia  en  San  Luís  Potosí,  es- 
cribo estas  líneas  que  servirán  para  recalcar  un  punto  de  los 
muchos  que,  de  seguro,  altas  inteligencias  estudiarán  y aclara- 
rán en  este  concurso.  El  papel  del  maestro  en  las  ^sociedades 
modernas  va  .siendo  cada  vez  más  importante;  no  únicamente 
le  está  encomendado  el  descorrer  el  primer  velo  de  la  ignoran- 
cia y encarrilar  en  el  saber,  sino  también,  y notoriamente  en 
estos  tiempos,  velar  por  la  salud  del  niño  y enseñar  lo  trascen- 
dente de  la  máxima  vulgar,  pero  nunca  .suficientemente  repeti- 
da. de  “meiis  sana,  iu  corpore  sano'’',  siendo  e.ste  encargo  tanto 
más  importante  cuanto  que,  en  la  edad  temprana  de  la  infan- 
cia, las  aptitudes  para  las  enfermedades  transmisibles,  sobre 
todo  á las  fiebres  eruptivas  y á la  tuberculosis,  son  más  grandes 
por  tratarse  de  naturalezas,  aun  no  vacunadas,  por  el  hábito 
de  vivir  en  condiciones  especiales.  El  maestro  es  uno  de  los  más 
útiles  coadyuvantes  del  Higienista.  Por  eso  es  que  el  maestro 
debe  de  .ser  educado  en  los  sabios  preceptos  de  la  Higiene;  ha 
de  tener,  pues,  conocimientos  suficientes  en  ella,  recibiendo  de 
la  autoridad  sanitaria  in.strucciones  adecuadas  á las  condicio- 
nes de  cada  localidad  y de  cada  época.  Así,  por  ejemplo,  en  las 
ei)idemias  de  fiebres  eruptivas  en  general,  y aun  en  los  casos  es- 
porádicos, es  de  poca  monta  insistir,  con  el  maestro,  que  no 
])ermita  la  permanencia  del  alumno  febricitante,  ni  manchado 
ni  con  descamación  evidente,  porque  son  gritos  de  alarma  tan 
resaltantes  que,  con  poca  ilustración  y algo  de  buena  voluntad 
y de  rectitud  (y  de  no  transigencias  con  conveniencias  de  .se- 
gundo orden  delante  de  la  vida,  pero  que  prestan  mucho  en  la 
consideración  del  mae.stro,  como  son  el  desear  que  el  niño  no 
])ierde  el  tiempo  dedicado  á los  exámenes. ya  próximos,  la  na- 
tural inclinación  á congraciarse  con  sus  padres,  etc.,  etc.)  con 
tales  comunes  condiciones,  repito,  cualquiera,  como  es  debido, 
impide  la  vuelta  del  alumno  á la  escuela  por  el  tiempo  que  la 
ley  sanitaria  señala.  Esto  es  obvio,  y casi  no  se  necesita  insis- 
tir en  ello.  Percq  al  higienista  en  general,  y á la  autoridad  sa- 
nitaria le  importa  mucho  fijar.se  y hacer  fijar  á los  demás  en 


alg-o  iims  difícil  y que  requiere  mayor  ilustración  y malicia, 
como  SI  diiéramos.  y que,  en  cuanto'  á tra.scendenci'a  ])ara  ei 
bien  publico,  cuando  menos  no  es  inferior  á ningún  otro  cono- 
cimiento de  este  género.  Hablo  de  aquellos  casos  ipie.  ]»or 
su  ligereza  ó rapidez  en  desaparecer,  jiasan  inadvertidos,  sin 
aislamiento  ni  de.sinfección,  y constituyen  el  medio  de  difusión 
lua.s  adecuadlo  para  la  exjiansion  de  las  e])idemias.  Ms  muv 
cierto  queden  ellos,  mil  veces  el  maestro  necesitará  de  la  consul- 
ta del  médico  de  las  escuelas,  sí,  pero  hay  que  prevenirlo  v re- 
petirle estas  observaciones,  particularmente  en  tiempo  de" epi- 
demia, y más  particularmente  en  ]u-incipio  de  ella,  que  es 
cuando  puede  hacerse  mucho  beneficio  al  sorprenderla.  El  vul- 
go en  general  .se  resiste,  porque  le  repugna,  considerar  como 
iiifecto-contagioso  á un  niño  que  apenas  si  |)resenta  una  peque- 
ña perturbación,  que  no  come,  no  duerme,  e.stá  contento  aveces,  y 
sobre  todo  cree  ver  una  desprojiorción  entre  la  enfermedad  y las 
medida.s  que  el  médico  higienista  quiere  im])oner  al  rededor 
^avq.  Este  razona  su  proceder  fundándole  en  que  una  afección 
levísima,  uiia  escai'latineta  pongamos  por  caso,  tanto  puede 
originar  niás  tarde  una  nefritis  inesperada  y grave,  tal  vez  para 
toda  la  vida,  como  .ser  el  foco  de  que  dimane  una  epidemia. 
Peligro,  ¡)ues.  para  el  enfermo  y para  la  salubridad  en  general. 
¡Qué  inmen.sa  difícultad  ¡)ara  sor])renderuna  fíebre  tifoidea  am- 
bulatoria en  que  el  enfermo  A^a  por  calles  y paseos!  Enfermedad 
en  la  que  puede  .ser  sorprendido  por  la  muerte  rei)eutina,  debido 
á la  ])ei‘foración  intestinal,  ó agotamiento  cardíaco,  etc.;  pero, 
qué  difícultad  aun  mayor  para  retener  en  .su  domicilio  un  en- 
feniKA,  y qué  difícultad,  ])or  último,  para  hacerlo  coni])render  á 
la  familia!  Allí  se  gana  la  reputación  de  médico  alarmista,  por 
más  que  la  conciencia  esté  tranquila  y ha.sta  satisfecha. 

Repito:  el  conocimiento  de  que  li£iy  casos  leves,  formas  frus- 
tradas, “frustras,’'  atenuadas,  de  enfermedades  transmisibles, 
que  son  muy  peligrosas  por  ser  j)rincipales  fuentes  de  contagio, 
es  muy  importante  y merece  la  pena  de  dedicarle  particular 
atención.  Y .son  los  maestros  en  cuyas  inaiios  están  las  genera- 
ciones nuevas,  quienes  muy  principalmente  están  llamados  á 
difundir  la  verdad,  para  que,  dé  sus  frutos  prácticos,  traduci- 
dos en  la  salvación  de  muchas  vidas,  ya  evitando,  ya  juzgan- 
do las  epidemias.  Es  una  de  las  formas  más  grandiosas  del  ma- 
gisterio— “dejad  á los  niños  que  vengan  á mí,” — para  poner  luz 
en  su  inteligencia,  bojidad  en  su  corazón,  y cuidar  de  que.se  des- 
arrolle normalmente  un  cuerpo  que  ha  de  servir  de  órgano  á 
una  alma  sana,  para  bien  de  la  sociedad. 

Yo  oi)ino,  porque  es  muy  difícil  que  en  la  memoria  de  los  ])ro- 
fesores  exi.stan  todas  las  minucias  correspondientes  á cada  en- 
fermedad, pero  sí,  es  posible  que  la  autoridad  sanitaria,  ]»or 
medio  de  la  jefatura  déla  instrucción,  haga  llegar  determinados 
conocimientos  al  ])rofesor.  Donde  haya  ciierju)  de  inspección 
médica  de  las  escuelas,  nada  tengo  que  decir,  pero  eu  las  jiobla- 
ciones  cortas  de  no  muchos  elementos,  en  las  villas  y pequeños 
poblados,  el  profesor  tiene  que  .ser  todo. 

Y concretándome  á un  2.éne]*o  de  enfermedad  transmi.slble.  la 
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(‘st-arlatina,  hay  mucho  que  decir  sobre  el  inuito  eu  cuestión. 
Ms  una  de  las  enfermedades  de  los  niños  más  transmisible  en 
todas  sus  épocas,  y sus  epidemias  se  generalizan  ampliamente, 
arraigándose  hondamente  por  largo  tiempo. 

Es  una  de  las  enfermedades  en  que  pasivamente  abundan  las 
llamadas  foimas  levísimas,  escarlatinetas  efímeras,  que  acusan 
su  presencia  ya  por  una  angina  característica  ó difícil  de  preci- 
sar, ya  por  la  erupción  que  vive  sólo  algunas  horas,  y algunas 
veces  no  se  ve,  de  pi’eferencia  si  estas  han  salido  en  la  noche. 
El  ]iediatra  necesita  de  toda  su  sagacidad  y estudio  para  sor- 
prenderlas. Por  la  difusibilidad  del  mal,  y porque  muy  frecuen- 
. teniente  el  anasarca,  los  párpados  hinchados,  la  orina  difícil, 
las  perturbaciones  digestivas  y aun  cardíacas  son,  más  tarde, 
las  reveladoras  de  que  hubo  tal  fiebre  eruptiva,  sin  reacción 
apreciable,  ó con  erupción  fugaz  si  acaso  apenas  percibida.  Por 
fin,  un  niño  tiene  algo  que  no  se  puede  definir,  atribuyéndose  á 
un  órgano  ó á otro;  pero  de  pronto  se  descama  en  tiras  carac- 
terísticas, á veces  que  sólo  una  investigación  cuidadosa  acusa 
en  manos  ó pies:  ese  niño  ha  tenido  nna  escarlatina  de  forma 
levísima.  Más  aún,  en  el  curso  de  la  escarlatina,  ó bien  en  su 
convalescencia,  también  suele  presentarse  una  angina  membra- 
nosa; no  quiero  hablar  de  la  que  se  acompaña  con  el  cuadro 
claro  de  la  difteria  ó del  croup,  sino  también  una  forma  leve, 
anómala,  con  una  membrana  qne  es  apenas  una  nnbícula  azu- 
lada, con  infarto  ganglionar  insignificante,  con  reacción  apenas 
apreciable;  sin  embargo,  tomanclo  el  moco  faríngeo,  ó la  in- 
significante membrana  encuentra  el  bacteriólogo,  el  bacilus  de 
Klebs  Lmffler,  aunque  sea  de  la  variedad  pequeña.  Tengo  ca- 
sos precisados  así  por  el  Consejo  de  Salubridad  de  México,  y 
hay  que  advertir  que  importa  mucho  se  tomen  los  especímenes 
antes  de  aplicar  antisépticos,  porque  ellos  pueden  imposibilitar 
la  prueba,  según  fui  advertido.  Como  consecuencia  práctica, 
una  angina  ó faringitis,  y aún  la  renitis  posterior,  deben  su- 
jetarse á estudio  bacterioscópico  en  el  curso  de  una  escarlati- 
na, porque  puede  sembrar  la  muerte.  Debiendo  el  maestro  exi- 
gir que  pasen  los  cuarenta  días  de  plazo  después  de  la  enferme- 
dad, aun  después  de  estas  formas  leves.  Pero  es  indispensable 
estar  advertido  y recibir  recordaciones  oportunas  del  higienis- 
ta, teniendo  en  cuenta  que  así  como  los  casos  sobreagudos 
dejan  honda  impresión,  lo  mismo  en  la  familia  que  en  el  pú- 
blico, y aun  en  el  médico  mismo  (de  preferenciai  cuando  tiene 
hijos  que  peligran),  á los  casos  leves  se  tiene  nna  natural  ten- 
dencia en  todos  á no  darles  importancia,  ó á dársela  pequeña. 

.México,  septiembre  de  1910. 


Migluíl  J{.  SonEuó.v. 


590 


La  vacuna  jenneriana. 


AL  SEÑOR  DOCTOR  DON  EDUARDO  LICÉAGA.  • 

México.  ' 

Mi  distinguido  maestro:  j 

Parece  increíble  que  siendo  tan  escasas  ^ i 
las  adquisiciones  positivas  de  nuestra  in-  , i 
cipiente  labor  científica,  haya  intelectuales  • i 
que  por  efecto  de  un  filoneismo  irreflexivo  j 
y ciego,  se  empeñen  en  desconocerlas  y ten- 
gan la  pretensión  de  arrojarlas  como  in-  ■ 
servible  guiñapo,  al  i'incón  del  olvido,  por  ! 
el  terrible  delito,  por  el  imperdonable  de-  i 
lito  de  ser  mexicanas!  ] 

Tal  ha  pasado  con  la  vacuna  jenneriana.  | 
Afortunadamente,  la  cruzada  de  sus  de-  i 

tractores  ha  sido  estéril  y no  ha  faltado  ¡ 
quienes  con  elogiable  tesón  hayan  hecho  la  ¡ 
defensa  del  valioso  recurso  profiláctico,  ¡ 

atacado  más  que  con  hechos,  con  palabras. 

Como  tengo  la  creencia  de  que  siempre 
será  útil  todo  lo  que  contribuya  á desva- 
necer los  temores  que  en  muchas  personas 
y con  injustificada  ligereza,  hicieron  sur- 
gir los  enemigos  de  la  vacuna  humaniza- 
da, reúno  en  este  pequeño  estudio  algu-  , 
nos  de  los  artículos  referentes  al  asunto, 
que  publiqué  últimamente  en  “La  Prensa,” 
y los  dedico  á Ud.  como  una  pueba  de  mi  ' ' 
estimación  por  el  más  distinguido  de  los 
higienistas  mexicanos,  que  es  honra  del 
cuerpo  médico  nacional  y particularmente 
del  de  este  querido  terruño  donde  arabos 
tuvimos  la  dicha  de  ver  la  luz  primera. 

Soy  de  Ud.  afmo.  discípulo  y amigo: 

Dr.  Luis  P.  Bustamante.  , 

Guanajuato,  28  de  junio  de  1910. 

I.  t 

Sus  inmensos  beneficios  á la  humanidad.  v 

Media  un  abismo  entre  nuestra  época  y los  ya  remotos  tieni- 
pos  durante  los  cuales  la  viruela  fué  un  azote  para  la  Iminaiii-  f 

dad.  ^ 

H oy,  numerosas  personas  desconocen  esa  terrible  enfermedad  , 

y se  la  imaginan  casi  igual  á la  insignificante  varioloide  ó vi- 
Vuela  loca,  propia  de  los  vacunados.  Pero  quienes  han  tenido  f 
oportunidad  de  ver  casos  de  viruela  proiiiamente  tal,  de  darse  „ 
cuenta  de  su  gravedad,  del  horrible  aspecto  de  los  enfermos,  de  * 
las  numerosas  y frecuentes  conqdicaciones  á las  que  están  ex-  U 
puestos,  de  los  trastornos  queen  losmás  inq)ortantes  ajiaratos  S 
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(le  la  máquina  limnana  deja  la  enfermedad,  de  las  deformidades 
])ersistentes  que  eng'endra  y sobre  todo,  de  \£^,  gran  mortalidad 
que  produce.  com])renden  admirablemente  el  pánico  que  antes 
del  descubrimiento  del  insig’iie  Jenner  atacaba  á los  pueblos, 
siempre  que  la  viruela  estallaba  eu  su  seno.  Cuando  aparece  la 
enfermedad  en  los  Ino-ares  donde  la  vacuna  es  desconocida,  es 
frecuente  que  produzca  una  mortalidad  que,  seg’ún  Talamon,  es 
de  48  ])or  100;  segaui  Dubois,  de  37  por  100:  según  Layet,  de 
30  á 40  por  100,  y,  según  isris  datos,  de  55  por  100.  No  es  sor- 
])rendente,  pues,  que  en  otro  tiempo  haya  producido  una  mor- 
talidad que  fluctuaba  entre  el  50  y el  70  por  100,  sien  cío  á ve- 
ces mayor,  como  sucedió  eu  la  Nueva  España  al  principio  de  la 
conquista,  cuando  el  esclavo  de  Pánfilo  ele  Narvaez  importó  la 
enfermedad. 

Cara  disminuir  sus  estragos,  se  adoptó  la  variolización,  es 
decir,  la  inoculación  de  la  viruela,  introducida  en  Euro|)a  en 
1713  y empleada  en  el  Oriente  desde  el  siglo  IX;  operación  que 
producía  en  lo  general,  casos  de  viruela  menos  graves  que  los 
espontáneos,  pero  que  á veces  j con  gran  frecuencia  originaba 
viruelas  graA^es  y mortales. 

Eu  esas  condiciones  de  peligrosa  defensa  apareció  el  descubri- 
miento de  Eduardo  Jenner. 

Algunos  autores  consignan  el  liechcA  de  que  desde  la  más  re- 
mota antigüedad  se  hacía  uso  en  la  India  (Husson),  en  Persia 
(Bruce)  y en  la  América  del  Sur  (Humboldt),  de  la  Amriolización 
y de  la  vacuna.  Pero  aparte  de  que  las  alusiones  á ellas  no  son 
tan  claras  como  sin  razón  se  ha  afirmado,  conviene  tener  pre- 
sente que  en  la  infancia  de  la  humanidad,  como  en  la  infancia, 
del  hombre,  todo  es  informe,  y que,  por  consiguiente,  basta  el 
encuentro  de  una  descripción  qre  vagamente  recuerde  la  vacu- 
nación ó la  inoculación  de  la  AÚruela,  para  que  las  facultades 
creadoras  completen  el  cuadro,  que  á la  postre  resultará  con- 
forme con  el  deseo  de  su  autor,  pero  también  esencialmente  fan- 
tástico. 


De  he(iho,  Jenner  observando,  iiiA^estigando  y experimentan- 
do, llegó  por  la  vía  de  una  inducción  rigurosa  á probar  que  era 
perfe(3tamente  fundada  la  tradición  del  Condado  de  Glouces- 
tershire  i*elativa  á que  los  cuidadores  de  vacas  afectadas  de 
cow-pox,  sise  inoculaban  esta  enfermedad  accidental  ó intencio- 
nalmente, no  eran  atacados  por  la  viruela,  6 lo  eran  con  una. 
benignidad  extraordinaria.  La  vacuna,  de  raccala  vaca,  estaba 
de.scubierta,  después  de  A^einte  anos  de  estudio  experimental.  El 
14  de  mayo  de  179G  fué  el  día  que  Jenner  practicó  la  primera 
vacuna  oficial. 


A nuestra  Patria  la  trajo  I).  Angel  de  Zumarán,  segundo  lü- 
loto  de  la  fragata  “O,”  y la  entregó  al  Sr.  I)r.  Eraucisco  J.  Bal- 
mis,  (piien  la  propago  en  la  Mesa  Central  desde  México  hasta 
Zacatecas.  No  tengo  noticia  de  que  haya  avanzado  más  hacia, 
el  iKArte  de  lo  que  hoy  es  la  Re])ública  Mexicana.  Las  primeras 
mociilaciones  se  lucieron  en  la  Nueva  España  el  año  de  1804. 

Lo  mismo  aquí  (pie  (ui  Europa,  la  A’acuna  se  fué  generalizando 
poco  a poco  á jiesar  de  los  obstáculos  (pie  la  rutina,  las  preocu- 


paciones  yla  ignorancia,  le  o])oní:ui  yle  oponen  incesantemente. 

En  (luamijnato  se  hicieron  las  ])rimeras  inocnlaciones  el  día 
2-H  DE  NOVIEMIÍRE  DE  1804,  ])or  el  citaclo  Dr.  1).  Francisco  Ja- 
vier (le  Balniis;  no  obstante  eso,  el  eni|)eño  de  las  antoi-idades 
para  propagar  la  vacuna  no  debe  haber  sido  inny  grande  en 
aquel  entonces,  puesto  qne  el  año  de  1814  nna  eihdeinia,  (le  vi- 
rnela  había  hecho  "hasta  el  día  2 de  noviembre,  0.441  víctimas 
en  la  ciudad.”  (Efemérides). 

En  el  mundo  entero,  los  beneficios  de  la  vacuna  han  sido  in- 
mensos y la  viruela  ha  desaparecido  casi,  (Ui  ]>aíses  como  Ale- 
mania, cuya  solicitud  en  favor  de  las  vacunaciones  ha  sido  ex- 
cepcional. Todos  los  autores  clásicos  luKíen  mención  del  he(dio. 
muy  significativo,  de  que  en  todo  el  Imperio  Alemán,  que  tiene 
más  de  00.000,000  de  habitantes,  mueren  anualmente  tantos 
variolosos  como  en  la  ciudad  de  l’arís  que  tiene  4.000.000.  El 
ejército  alemán,  del  año  de  1874  al  de  1880,  ha  tenido  ¡pare(.-e 
increible!  nna.  sola  defunción  por  viruela. 

Lo  que  ex])resa  el  Dr.  Duclaux  completa  el  elogio  de  Alemania 
en  lo  que  afecta  á la  vacuna  anti-variólica.  En  efecto,  según  el 
autor  mencionado,  por  una  defunción  por  viruela  en  Alemania, 
hay  4 en  Suiza,  10  en  Inglaterra,  25  en  Bélgica,  81  en  Holanda 
y 201  en  Francia. 

El  1)]-.  Lotz  expresa  que  de  1777  á 1800,  la  ciudad  de  Trieste 
perdió  por  viruela  14,047  personas  por  un  millón  de  habitan- 
tes, y después  de  la  introducción  de  la  vacuna,  de  1848  á 1850. 
solamente  ])erdió  182  personas,  también  por  un  millón  de  habi- 
tantes. 

Dice  el  Dr.  Debove  (conferencia  del  24  de  noA’ieinbre  de  1000) 
(]ue,  cuand(3  en  1870  Francia  perdió  20.400  hombres,  víctimas 
de  la  viruela,  Alemania  solamente  perdió  450.  Agrega  el  mismo 
autor  quede  1002  á 1000,  esdecir,  en  cinco  años, el  ejército  fran- 
cés no  ha  tenido  más  que  104  variolosos,  mientras  que  los  ale- 
manes, en  el  mismo  período,  solamente  han  tenido  uno  sólo. 

Durante  mucho  tiempo  se  usó  solamente  la  vacuna  jenneriana 
en  todo  el  mundo. 

Todavía  en  1870,7a  vacuna  animal  fué  desechada  en  París 
])Or  acuerdo  común  de  la  mayoría  del  cuerjio  médico,  el  que  se 
fundó  en  los  frecuentes  fracasos  de  las  inoculaciones  (Jaccoud). 

Después,  y en  virtud  del  perfeccionamiento  de  la  técnica  de  la  s 
vacunaciones,  la  A’acuna  animal  se  ha  generalizado  en  Europa 
y en  los  Estados  Unidos;  ])ero  en  todo  caso,  y no  obstante  el 
empleo  de  la  parte  sólida  déla  pústula  del  co\v-]>ox  en  lugar  del 
de  la  linfa  yla  inoculación  por  escarificaciones,  s'ie/n/u'c  más  do- 
lorosas  que  7as  ]>icaduras,  dudo  de  (pie  los  vacmiadores  obten- 
gan con  la  A^acuna  animal  el  mismo  número  de  éxitos  (pie  con- 
seguimos los  que  empleamos  la  Amcuna  jenneriana. 

En  nuestro  ¡laís  esta  última  se  usa  de  preferencia  por  el  ma- 
yor número  délos  A'acunadores  ofíciales,  y estamos  satisfechos 
(le  su  j)oder  inmunizante,  (pie  se  luí  iiianifestado  sujierior  al  de 
la  vacuna  anima, 1,  y (le  su  inocencia,  jiorque  jamás  hemos  visto 
(pie  cause  ('/añ(9,  cuándo  el  A'acunador  tiene  la  comiietencia  iuha*- 
saria  para  escoger  los  A’acuníferos. 


Su  rápida  generalización.  ¿Cuándo,  en  qué  época  y dónde 
debe  hacerse  la  vacunación? 


Desde  qiieel  ininortal  .lenner  adquirió  la  convicción  deqnelas 
iiniocnlaciones  de  la.  viruela  eran  estériles  en  los  individuos  pre- 
viiiinente  vacunados,  quedó  demostrado  el  alto  valor  de  la  va- 
cuna y |)ronto  se  g-eneralizó  el  precioso  profiláctico. 

Ayber  lo  llevó  á Francia,  donde  se  fundó  el  benéfico  •‘('oniité 
de  Vacuna.''  en  1800;  Ballliorn  y Stromeyer  lo  pro])ag-aron  en 
Alemania,  y no  pasó  mucho  tiempo  sin  que  todos  los  países  cul- 
tos y hasta  algunos  que  no  lo  eran,  como  la  India  .y  la  China, 
(‘untaran  con  el  ina])reciable  preventivo  déla  mortífera  viruela.' 
1 no  de  los  Estados  Alemanes,  Baviera.  dic")  al  mundo  un  ejein- 
])lode  verdadei'o  patriotismo,  dechirsindo  obligatoria hi  vaenna 
1807.  Es  lamentable  que  en  1910,  hava  países  que  no  lo  lia- 
(‘en  aún!  Suecia  en  1816  y Wurtemberg  en  1818,  lo  hicieron 
también.  En  Inglaterra  fué  declarada  obligatoria  en  185;i  y 
D'Espine  afirma  que  en  1854:  se  hicieron  en  dicho  país  más  de 
400.000  vacunaciones.  Badén  en  1808  y Dinamarca  en  1810. 
de(‘lararon  obligatoria  la  vacuna  para  íos  alumnos  de  las  Es- 
cuelas oficiales.  Por  último,  en  1875.  fué  declarada  obliga, toria 
la  vacuna  en  todo  el  Impei-io  Alemán.  Mucho  antes  lo  había 
sido  en  Prusia,  y los  efectos  de  tan  útil  medida  sanitaria  fueron 
(ui  Berlín  tan  evidentes,  que  la  viruela  de  1810  álSAO  v tuw- 


pi  .meros  uias  de  la  vida  el 


lela,  y como,  jior  otra  parte,  en 

limo  se  ])()iie  excepcional  mente 


en  eontaetücoiKiuieiies  puedan  comunicarle  la  enfermedad,  bien 
se  puede  es])erai',  en  tienijtos  nornniles,  á (jue  el  niño  jmse  de  los 
címrentn,  días  ])ara  vacunarlo:  así  se  le  evitará  la  molestia,  déla 
vacuna  cuando  es  aún  muy  pequeño.  Pero  en  époens  de  ejñde- 
dentuijlos  niños  deben  ser  v¿icnmidoslo  inAs  pronto  ])osihle.  con 
la  seguridad  de  que  recil)irán  el  mayor  délos  beneñcios  y de  que 
el  resultado  de  las  inoculaciones  será  satisfactorio.  Algunosau- 
tores.  como  Félix  y Flück,  afirman  que  en  el  curso  de  Ins  cuatro 
ó seis  semanas  (}ue  siguen  al  nacimiento,  “la  vacunación  no  es 
muy  á menudo  seguida  de  éxito  completo.”  Eso  será  segura- 
mente en  los  países  donde  se  usa  la  vacuna  animal,  ])ues  en  la 
Rei)úl)lica  Mexicana,  las  inoculaciones  de  los  niños  de  esa  edad 
dan  origen  á magníficos  granos,  y el  por  ciento  de  los  éxitos  es 
el  mismo  que  en  niños  mayores.  En  el  año  de  190Í)  vacuné  -V.7.7 
niños  menores  de  un  mes,  y solamente  en  cuatro  casos  tuve  (pie 
repetir  la.  vacunación.  No  he  reunido  los  datos  referentes  á años 
anteriores,  ])ues  me  bastó  el  resultado  de  uno  jiara  estar  seguro 
de  (^ue  no  es  verdad  (^ue'da  aptitud  necesaria  para  la  obtención 
de  una  buena,  vacuna  se  adquiere  después  de  las  seis  semanas 
siguientes  al  nacimiento.”  Otro  error  es  el  de  que  la  inmuuidad. 
rebultado  de  una  vacunaci()n  prematura,  es  decii-,  hecha  en  las 
cuatro  ó seis  semanas  siguientes  al  nacimiento,  es  de  menor  du- 
ración. (¿uizá,  esa  opinión  de  Fi^lix  y Flück  se  funda  en  los  resul- 
tados (lela  vacuna  animal.  En  mi  práctica  con  la  jenneriana. 
la  inmunidad  obtenida,  por  los  niños  que  fueron  vacunados ¡ire- 
maturamente  es  igual  á la  conseguida  por  los  que  fueron  vacu- 
nados más  tarde. 


Muchas  personas  se  resisten  más  á vacunar  á sus  hij(js  en  el 
estío  y en  el  invierno,  que  en  la  primavera  y en  el  ot(3ño.  Tal 
resistencia  es  infundada,  pues  en  todos  los  meses  del  año,  la  ino- 
culación de  una  buena  linfa  humanizada  niotivala  aparición  de 
excelentes  granos  sin  que  la  infiuencia  de  la  temperatura  am- 
biente engendre  en  nuestro  clima  templado,  cambios  apreciables 
en  la  evofución  de  la  vacuna  y en  la  magnitud  de  los  granos. 


Desde  la  época  de  las  variolizaciones,  éstas  se  hacían  en  la. 
cara  externa  de  los  brazos,  lugar  que  es  sin  duda  el  mas  apro- 
piado para  la  vacuna,  por  ser  accesible,  íacil  de  mostrarse 
de  vigilarse  y poco  sensible.  Algunos  autores  recomiendan  que 
las  niñas  sean  vacunadas  en  los  muslos  ó en  las  piernas,  para 
evitar  en  los  brazos,  que  con  frecuencia  tendrán  que  descubrir, 
las  anti-estéticas  cicatrkes;  pero  aparte  deque  dichas  cicatric(^s 
son  un  sello  de  cultura  v de  que  cuando  ctinvenga  nuistrar  as 
será  más  fácil  hacerlo  si  están  en  los  brazos  que  si  están  en  R)s 
muslos  ó en  las  piernas,  en  estos  últimos  lugares  los  granos  du-^ 


rante  su  evolución  están  expuestos  á ser  iiTitados  é infectados 
por  la  orina  y las  materias  fecales,  lo  (jne  ])uede  motivar  al«-n- 
ims  complicaciones  la  mentables.  Las  inocnlaciones  en  el  vientre 
y las  ])lantas  de  los  pies  son  excentricidades  sin  objeto,  á.  la  vez 
que  cansa  de  inayoi-es  incomodidades  para  los  vacunados. 


III. 


El  Vacunífero.  Los  procedimientos  de  Vacunación. 

Es  tan  insignificante  la  operación  por  la  cual  la  vacuna  inmu- 
niza contra  la  viruela,  que,  enqileando  la  vacuna  de  brazo  á 
brazo,  es  decii-,  la  linfa  jennei'iana.  casi  es  despi’eciable  el  dolor 
que  la  inoculación  procura  á los  niños.  En  efecto,  con  el  proce- 
dimiento más  generalizado  enti-e  los  que  usan  la  linfa  humani- 
zada, el  de  simples  picaduras,  los  antiguos  vacunadores  nos 
procuramos  con  gran  frecuencia  la  satisfacción  de  que  los  niños 
no  se  percaten  de  que  se  les  Im.  vacnnado,  y continúen  después 
dela^pequeña  operación  tan  contentos  como  antes  de  ella.  Eso 
es  más  común  en  los  niños  de  los  Distritos  rurales  que  en  los  ci- 
tadmos,  cuya^im])resionabilidad  es  más  viva.  ¡Increíble  ])arece 
que  el  temor  á tan  ¡teqnena  molestia  haga  que  algunos  padres 
priven  a sus  hijos  de  un  recurso  profiláctico  tan  seguro! 

Antes  de  proceder  á.  emplearlo,  el  vacunador  necesita  indis- 
pensablemente elegir  con  nimio  cuidado  su  vacuniíero.  Teno-o 
a persuaj=ión  de  que  si  alguna  vez  la  vacuna  de  bi-azo  á brazo 
lia  causado  daño,  habrá  sido  en  manos  de  ¡lersonas  incaiiaces 
de  comprender  la  importancia  que  tiene  la  elección  del  vacuní- 
lero  y sm  los  conocimientos  necesarios  para  hacerla.  En  tales 
condiciones,  ninguna  acción  humana  será  inocente,  porque  en 
todo  ca,so  es  u rgentísimo  saber  para  pre  ver  ypre  ver  para  obra  r. 

VOUMene,  pues,  enumerar  las  condiciones  que  necesitan  reunir 
el  vacuniíero  y la  linfa. 

ser  sano  é hijo  de  padres  sanos.  Reunien- 
do  las  dos  circunstanciaos  favorables,  el  vacunífero  será  irrepro- 
chable.  (-011  viene  tomar  informes  acerca  de  la  salud  del  padre  y 
^ especialmente  en  lo  que  afecta  á 

^ ' ^acosas  accesibles  y al  aparato  gangñonar.  2'-’  Co- 

^ 'a  síñliVhereditaim  ex 
laiisima  es  bueno  que  el  vacunífero  tenga  más  de  tres  meses 


Utilizo  con  el  mejor  resultado 
gcéuios  de  ocho  difis. 


y desde  hace  imis  de  doce 


a nos. 


Otra,  reeoniendarión  (jne  «e  encuentra  en  los  autoi-es,  y que 
no  está  fundada  en  los  hechos, es  la  deque  no  debe  enqdearse  la 
linfa  que  se  obtiene  raspando  el  gran vT..  Machas  veces  lo  he  he- 
cho, cuando  he  dispuesto  solamente  de  un  vacnnífero  bueno  y 
he  tenido  un  gran  número  de  niños  que  vacunar,  y he  obtenido 
sieni])re  los  niejoies  resultíiüoi^. 

Antes  de  procerler  á la.  vacunación  es  necesai'io  que  el  brazo 
del  vacnnífero  y los  de  los  ñiños  (]ue  van  a ser  vacunados  se 
descubran  completamente,  caíí^//?.7ií/o  con  ])ürticuhn‘  atención  de 
(¡ne  hi  ropa,  levantada,  no  ejerza  constricción  sobre  la  laiz  del 
l)razo,  porque  en  este  caso,  los  ])i(]uetes  más  su]')erficiales  san- 
gi-an.  arrastrando  la  linfa  y malogrando  ])or  consiguiente  la 
inoculación.  Insisto  en  esta  recomendación.  j)orque  no  consta 
en  ning'nno  de  los  nwnerosos  tratados  de  víicuna  (pie  he  leído. 

Dpgpdés.  si  los  ñiños  están  aseados,  lo  mismo  el  yacunífeio 
(pie  ios  que  van  á ser  vacunados,  se  i>rocederá  inmediatamente 
á iiracticar  las  inocnlaciones,  comenzando  por  lavar  la  lanceta, 
en  una  solución  étero-alc(jh<jlica  de  ácido  bórico  al  dos  jior 
ciento  y secándola  después  con  algodón  absorbente.  Si  los  gra- 
nos del  vacnnífero  y los  braz(3S  de  los  cpie  van  á recibir  lainmu- 
nizaci(Mi,  están  sucios,  se  lavaran  coii  un  pedazo  de  algodón 
absorbente  enqiapado  en  la  solución  antes  mencionada.  FA  em- 
1 )leo  de  solucione.s  fenicadas,  bicloruradas,  de  lisol,  de  acido 
salicílico,  etc.,  tiene  el  inconveniente  de  disminuir  la  virulencia 
(le  la  linfa,  reduciendo  por  consiguiente  el  número  de  éxitos. 
Tsando  de  bicloruro  de  mercurio  al  medio  jior  mil,  un  vacuna- 
do!' ami^^'o  mío  solamente  obtenía,  el  -id  por  ciento  de  éxitos  en 
sus  inoculaciones;  le  recomendé  mi  procedimiento,  y hoy  obtie- 
ne más  del  ....  i • i • 

Aseada  la  superfície  donde  se  van  á practicar  las  inoculacio- 
nes se  debe  distender  la  jiiel  y fijar  el  brazo  con  el  objeto  de  ta- 
(álitar  la  operacicíii;  eso  se  hace  tomándolo  con  lamanoizqiiiei- 

da  y abrazándolo  de  manera  (pie  la  palma  de  la  mano  sn\  a 
de  apovo  v los  dedos  índice,  medio,  anulary  menique,  restiren  te 
la  piel  dándole  el  grado  de  distensión  necesario  para  que  se  ha- 
o'a  resistente;  en  esas  condiciones,  la  lanceta  penetra  con  gran 
facilidad  v casi  sin  dolor.  ( 'argada  previamente  por  su  contac- 
to con  el  'gi-ano  abierto,  lleva  la  cantidad  de  huta  necesaria  jai- 
ra ocho  picaduras.  Yo  his  hago  de  un  modo  que  me  es  jier- 
soiial  V que  ha  sido  del  agrado  de  mantos  médicos  me  han 
visto  vacunar,  porque  tiene  la  ventaja  de  asegurar  el  resulta- 
do de  las  inoculaciones,  sin  aumentar  la  mole.stia  para  los  a a- 
cunados.  Hago  en  cada  brazo  tres  ó cuatro  inoculaciones  dea 
bles,  es  decir  gemelas,  (listantes  cada  pareja  de  su  Aecnna  íes 
centímetios,  cada  jihjuete  de  su  gemelo  tres  centímetros.  ( m 
e.se  procedimiento  obtengo  guanos  ex  foh.m.v  de  ocho,  Aei(la- 
deramente  hermosos.  Estoy  seguro  de  que  quien  emplee  mi  pio- 
(•edimiento  lo  encontrará  preferible  a todos  los  demas 

('omúnmente  se  ein])lean  las  jncadiiras  (Ui  iiiimeio  (le  ti  . 
cuatro  verticales  ú horizontales;  las  incisiones,  única.  (lobl<^. 
íriplé.  ciucial;  la«  es.-a.-ific.uáones;  la  .-aspa  y la  veSK.ac.n: 


r){)7 

»' 

r 

* rt)  estos  últimos  procedimientos  son  más  proj)ios  de  la  vacuna 
animal,  q\ie  prende  nins  diílciiniente  que  ]¿i  jemwria,nfi.. 

' En  lo  relativo  á profundidad,  las  ])ica, duras  no  deben  pasar- 
de  la  dermis,  ni  hacer-  sangi-ar;  lo  primei-o  pai-a  evitar  la  apa- 
i-ición  de  las  linfangitis  que  ])rc)longan  innecesariamente  el  pro- 
ceso. y lo  segundo," ])ai-a  evitar-  la  efusión  de  sangre,  que  arras- 
traría la  linfa  inoculada  y nralogr-aría  las  inocrrláciones. 

Además  de  ser  seguro  en  sus  resultados  y poco  dolor-oso,  el 
procedimiento  de  vacnnaciórr  por-  picaduras  tiene  la  inaprecia- 
ble verrta  ja  de  ser-  rá])ido.  Para  la  vacirna  jenneriana  es,  pues  el 
]rr-efer-ible,  y no  hay  necesidad  de  emplear  las  incisiones  y las  es- 
carifícaciones. 

Al  principio  de  rni  práctica  como  vacunador,  me  propuse  in- 
Aestigar-  la  relaciórr  que  hay  entre  el  mrrner-o  de  gr-anos  obteni- 
dos por  la  inoculación  a' el  grado  de  inmunidad  obtenida.  En 
efecto,  Ellis  afirmó  en  sir  obra  que  la  gravedad  de  la  A-arioloide 
está  en  razón  iriA-ersa  del  número  de  cicatrices  qrre  lleva  el  en- 
fermo, es  decir-,  con  el  número  de  gh-anos  qrre  tuA^-o;  y después, 
Gregory  y Mar-son  sostuAÚeron  que  “la  rnor-talidad  por  la  aú- 
rirela  en  los  vacunados  qrre  llevan  una  sola  cicatriz  es  doce  re- 
ces rnaj'or  que  en  los  qrre  llermn  cinco.” 

_ Los  resultados  de  mi  práctica  en  ese  sentido,  referentes  á la 
■ vacrrrra  jenneriana,  están  err  desacrrerdo  completo  con  los  au- 

'■  tores  mencionados.  De  un  estudio  circunstanciado  de  cien  ca- 

f sos  de  varioloide,  he  deducido  qrre,  su  mayor  ó menor  grave- 

dad no  tiene  relación  ninguna  con  el  número  de  inoculaciones 
■;  arrti-Amriólicas  que  prendieron,  esto  es,  corr  el  número  de  cica- 

; trices  que  llerm  el  enfermo,  puesto  qrre  he  visto  casos  severos 

• en  los  portadores  de  valias  cicatrices,  muy  benignos  en  los  que 
tienen  una  sola,  y al  contrario. 


IV 

La  evolución  de  vacuna.  La  receptibilidad.  Vacunas 
verdadera  y falsa. 


La  A’acrrna  es  la  senrilla  y el  organismo  humano  es  el  terreno 
donde  la  semilla  se  deposita  para  qrre  germine.  Por  consigrrien- 
te,  del  mismo  modo  que  el  resrrltado  final  de  urra  siembra  cual- 
quiera depende  de  la  calidad  de  la.  semilla,  de  las  condiciones 
del  suelo,  de  la  maner-a  de  sembrar;  el  de  la  Amcunación,  es  el  efec- 
to de  tres  influencias:  la  del  Amcrrrrífero,  la  del  A^acrrnado  a^  la 
del  procedirnierrto  empleado  err  la  inoculación. 

- tlespués  de  practicada  ésta,  la  peqrreña  can- 

trüac  de  Irnía  qrre  se  deposita  en  la  superficie  del  lugar  picado 
corr  la  lanceta  se  coagrrla  y obtur-a  las  pequerfas  heridas:  es  la 
rriqor-  curacron  posible.  I’ara  que  el  resultado  de  las  inocrrla- 
crones  seri  satrsfactor-ro,  es  decir-,  para,  que  pr-enda  el  rnavor  rrú- 
niero  posrble  de  ellas,  conviene  impedir  que  las  madres\le  los 
innos  vacunados  les  bajen  la  ropa  inmediatamente;  pues  cuan- 
ao  así  lo  hacen,  hmirrarr  los  piquetes  y corr  la  presiórr  qrre  ejer- 


< 
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een  sobre  el  brazo  los  coinpriineii  y arrojan  la  linfa  fuera  de  la 
])eqneña  herida.  (Joii  cinco  niinutoH  (jue  ])ernlanezcan  descubier- 
tos los  Indures  inoculados  bastará. 

Los  vacunadores  que  em])lean  j)ara  la  vacunación  la  linfa 
animal  tienen  necesidad  de  poner  curación  á cada  brazo  des- 
pués de  la  inoculación,  porque,  siendo  las  lesiones  vacunales  de 
mayor  importancia  que  la  simple  picadura,  es  indispensable 
protegerlas  para  evitar  las  infecciones  ulteriores.  Lh  vacuna 
jenneriana  no  necesita  curación  ele  ninguna  especie,  tanto  ])or 
la  insignificancia  de  la  herida,  cuanto  porque  la  linfa  excedente 
se  coagula  sobre  los  lugares  de  la  inoculación  y los  protege  su- 
ficientemente. 

Hecha  la  siembra,  la  marcha  ulterior  del  proceso  depende  de 
las  condiciones  de  predisposición  del  vacunado,  es  decir,  de  su 
luíiyor  ó menor  receptividad  y de  la  calidad  de  la  linfa  inocu- 
lada. 

La  7-ece/>firi(7acZ.  es  decir,  la  facultad  de  experimentar  la  in- 
fiuencia  de  la  vacuna,  es  grande  en  el  hombre;  los  refractarios 
son  “menos  del  1 por  100”  (D’Espine),  y,  por  consiguiente,  en 
menor  número  que  á la  variolización. 

Los  refractarios  á la  vacuna  son,  pues,  demasiado  pocos;  es- 
toy se^-uro  de  (pie  no  me  he  encontrado  en  mi  práctica  más  de 
cinco  que  lo  hayan  sido  á varias  inoculaciones  hechas  cuidado- 
samente. Así  es  que  los  resultados  de  mi  ob.servación  son  .se- 
mejantes á los  de  Seaton,  quien  no  ha  visto  más  r/e  un  reñ-acta- 
rio  en  nueve  mil  inoculaciones  bien  hechas  y repetidas. 

Fundándose  en  los  estudios  de  Spurgin  y i\larshall,  que  inten- 
taron sin  resultado  en  1825  la  inoculación  variólica  en  tres 
niños  refractarios  á la  vacuna,  la  mayor  ] jarte  de  los  autores 
declaran  que  las  jjersonas  (pie  son  refractarias  li  la  vacuna,  lo  son 
también  á la  viruela.  Esic  es  un  eriíou  que  no  debe  subsistir. 
De  mis  cinco  refractarios  que  han  sido  vacunados  un  mimero 
mu}"  grande  de  veces  por  mí  y por  oti'os  vacunadores — á uno 
de  ellos  lo  vacuné  sin  resultado  cuarenta  veces — he  perdidp  de 
vista  á dos;  uno  no  ha  tenido  hasta  hoy  la  viruela,  y á los 
otros  dos  los  he  atendido  de  la  expresada  enfermedad  que.  en 
el  más  refractario  á la  vacuna,  fue  sumamente  gra  ve. 

La  evolución  de  la  vacuna  es  rápida.  Inmediatamente  des- 
pués de  la  vacunación  se  produce  al  derredor  de  cada  picadura 
una  pequeña  aureola  roja.  En  algunos  niños  no^  aparece,  sin 
(pie  por  eso  se  malogre  ía  inoculación.  La  duracicin  de  esa  au- 
reola es  va.ria,ble,  pero  no  pasa  de  dos  horas.  Después  desapa- 
rece y el  pr(3ces(j  pasa  á lo  que  llamo  ¡leríodo  latente,  lla.mado 
])or  Sacc(7  estado  letárgico.  Al  terminar  el  tercer  día,  y más 
frecuentemente  al  comenzar  el  cuarto,  reaparece  la  rubicumlez 
(pie  se  hace  bien  pronto  papulosa,  es  decir,  saliente,  tran.sfornian- 
dose  en  una  vesícula  aplastada  (vejiga),  entre  el  quinto  y el 
sexto  día.  Al  fin  de  éste,  y más  aún  al  principio  del  séjitimo,  se 
constituye  el  grano  vacunal,  cuya  madurez  completa  se  ]irodu- 
ceal  octavo  día.  El  séptimo  y octavo  días  que  son  los  inás  ade- 
cuados ]iara  utilizar  los  granos  en  las  vacunaciones,  éstos  es- 
tán constituidos  jior  una  vesícula  aplastada,  deprimida  en  el 


fpii tro  (oinblio-o),  al  derredor  de]  cual  existe  im  i-ebordeciren- 
lar  blanco  perlino,  i-odeado  ])or  nna  aureola  roja.  Del  noveno 
día  en  adelante  la  vesícula  se  hace  ])ústnla,  y,  ])or  consiguiente. 
])ierde  sn  transparencia.  El  nndécinio  día  comienza  la  deseca- 
ción, que  en  dos  ó tres  días  es  conq)leta.  La  costra  formada, 
cae  (‘omnnmente  poco  antes  ó poco  después  del  vigésimo  día. 
Tal  es  la  evolución  de  la  víieimn,  normal  ó verdadera,  vacuna. 
La  reacción  general  que  la  acompaña  se  produce  entre  el  quin- 
to y el  octavo  días;  es  vavmble  en  su  intensidad,  limitándose 
por  lo  coimni  á nna  calentura  de  corta  duración  (fiebre  vacu- 
nal) (pie  á A'eces  es  insignificante:  pero  que  siempre  produce  ma- 
lestar, agitación,  dolor  de  cabeza..  Es  excepcional  que  se  pre- 
senten otros  síntomas. 

ruando  en  lugar  de  una  linfa  irreprochable,  se  ha  inoculado 
una  linfa  alterada,  purnlenta,  séptica,  ó cuando,  aunque  la  lin- 
fa sea  excelente,  el  vacunado  no  ha  perdido  la  inmunidad  con- 
ferida por  una  buena  vacuna  anterior,  se  produce  lo  que  se 
llaina  falsa  vacuna.  Esta  es  polimorfa,  es  decir,  que  está  cons- 
tituida por  erupciones  de  diversos  aspectos  y tamaños:  pápula, 
vesícula,  pústula^  bula.  Tiene  la  particularidad  la  falsa  vacuna 
de  carecer  de  período  hítente  y,  por  consecuencia,  su  apariciiui 
data  del  mismo  día  de  la  A^acunacicjii  ó del  siguiente;  si  es  un 
grano,  éste  no  está^ umbilicado  y se  A’a.cía  totalmente  cuando 
se  pica,  porque  está  formado  por  una  sola  cavidad  y no  por 
muchas  como  la  verdadera  Amcuna.  La  falsa,  vacuna  no  pre- 
serva contra  la  viruela;  así  es  que  cuando  se  produzca,  es 
indispensable  repetir  la  Amcunación.  En  mi  ‘“Defensa  contra 
las  enfm’inedades  trasmisibles’"  publicada  hace  algunos  años, 
y en  niis  ‘“Nociones  elementales  de  higiene"'  que  pronto  publi- 
caré, insisto  en  la  necesidad  imperiosa  de  que  los  vacunados 
sean  vistos  por  su  vacunador  á los  siete  días  de  la  vacunación. 
]Mra  que  éste  declare  si  tienen  la  verdadera  ó la  falsa  vacuna, 

A en  este  ultimo  caso  repita  la  inoculación  extremando  las  pre- 
cauciones para  que  su  resultado  sea  fa.A’'orable. 

Los  caracteres  que  he  señalado  á la  A^erdadera  Aaicuna,  los 
(pie  con  más  amplitud  exponen  los  autores  clásicos,  bastan 
ciertamente  para  tener  nna  idea  completa  de  lo  que  es  la  cosa 
(iescrita.  A ningún  médico  le  habría  hecho  yo  la  ofensa  de  creer- 
If)  incapaz  de  distinguir  la  verdadera  de  1¿,  falsa  vacuna  v,  sin 
einbargx)  los  hechos  me  han  com^encido  hasta  la  evidencia  de 
qim  no  faltan  quienes  hayan  declarado  inmune  contra  la  viriie- 
lopstaba,  y portador  de  una  falsa  vacuna á quien 
1 ex  aba  granos  irreprochables.  Si  no  tuviera  pruebas  de  lo  que 
afirmo,  me  abstendría  de  hacerlo,  y si  de  a.snnto  tan  apenante 

qae  ev  una  necftsñ/ai/  que  un  médico 
fiere  vacuna  falle  en  lo  que  fi  la  vacuna  se  re- 
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La  inmunidad  vacunal.— Su  duración.  — Las  revacunaciones. 

Mi  estadistiea  relativa  á ella. 

('liando  Fox  })re»-iiiitó  al  insigue  denner  si  con  el  traseiu-so  de 
los  años  la  vacuna  había  sufrido  cambios,  el  ilustre  médico  le 
contestó  con  un  sya-iY  francés:  “Lo  mismo  que  la  verba  de  los 
canqios,  lo  mismo  que  las  hojas  de  la  rosa.” 

En  efecto,  la  ])ráctica  ha  demostrado  en  la  República  Mexica- 
na, más  que  en  ning-úu  otro  país,  que  la  vacuna  jeimeriana  Im 
conservado  sin  detrimento,  acaso  con  beneflcio,  sus  cualidades 
inmunizantes,  ])uesto  que  lo  mismo  hoy  que  hace  un  siglo, 
mejor  dicho,  hoy  más  que  hace  un  siglo,  la  inoculación  de  la 
linfa  humanizada  engendra  en  un  terreno  ]u-opicio  magníficos 
granos  y completa  inmunidad. 

En  Eiíropa  y en  los  Estados  Unidos  no  creen  ni  en  el  mejora- 
miento ni  en  la  conservación  de  dichas  pro])iedades  inmunizan- 
tes, sin  duda  porque  la  observación  no  ha  conducido  á los  va- 
cunadores  á los  resultados  satisfactorios  que  jwr  efecto  del  cli- 
niH,  de  la  raza  y de  los  grandes  cuidados  que  los  vacunado- 
res  han  tenido  en  la  linfa,  lientos  jtodido  apreciar  nosotros. 

Desde  el  año  de  1801,  el  médico  inglés  Aikin  lanzó  la  especie. 
más  con  el  carácter  de  un  temor  que  de  un  hecho  científicamen- 
te demostrado,  de  que  el  co\v-]>ox  ]u-oduce  granos  más  hermo- 
sos que  los  producidos  por  la  linfa  humanizada.  Después,  Bris- 
setenl8l8.  Lüders  en  1 824.  Oegg  en  1825,  Meyer  en  1820, 
Ritter  en  1880,  Hein  en  1834,  Fiárd  en  188G,  etc.,  se  ocuparmi 
de  diversos  modos  y en  distintas  formas,  de  sostener  la  degene- 
ración de  la  vacuna  hunianizada.  Lo  cierto,  lo  indudable,  fué 
que  desde  1805  se  dieron  en  Inglaterra  casos  de  viruela  en  indi- 
viduos que  habían  sido  vacunados  hacía  mucho  tienpo,  y que 
en  muchas  personas  inoculadas  nuevamente  la  vacuna  prendía. 
Las  revacunaciones  en  niños  de  12  á 14  anos  producían  en  Ale- 
mania un  -tO  jior  ciento  de  resultados  favorables  y una  segun- 
da revacunación  hecha  ocho  años  después  de  la  jnlmera,  aún 
producía  un  buen  número  de  éxitos.  Por  eso  en  el  M iirtemberg 
se  declaró  obligatoria  la  revacunación  ])ai‘a  los  reclutas,  en 
1888,  y en  Prusia  en  1824;  ])or  eso  en  el  ducado  de  Meiningen 
las  revacunaciones  escolares  fueron  obligatorias  desde  18oí),  y 
])or  eso  el  ejemplo  de  esas  naciones  fué  seguido  prontamente 
por  todos  los  pueblos  cultos.  Hoy,  la  utilidad  de  las  revacuna- 
ciones en  Europa  es  un  hecho  indiscutible.  Dice  Saint  ^1^- 
iiard  que  en  el  ejército  las  revacunaciones  seguidas  de  éxito  son. 
de  oO  á (>0  ])or  100,  lo  que  signiñca  que  á los  veinte  ó veintidós 
años  la  mitad  de  la  jioblación  ha  ])erdido  hUnmunidad,  y (]ue 
en  las  escuelas  la  ])roporción  de  éxitos  en  ñiños  de  ocho  á trece 
años  e.s  de  h~>  á 25  jior  100  {La  Medicine  Moderne.  1891  ).^ 

Lo  expuesto  demuestra,  pues,  que,  en  Euroi)a  y en  los  Esta-, 
dos  Unidos  la  inmunidad  conferida  jior  la  vacuna  es  tenqioral.i^ 
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1 os  (latos  experimentales  lian  enseñado  qne  sn  dnracKjn  es  va- 
riable V qne  thctim.  entre  los  siete  y los  veinte  míos,  siendo  en 
extrenio  excepcionales  los  casos  de  menor  o de  mayor  du- 
ración. , , 

En  la  Heiiública  Mexicana,  los  vacnnadores  conseryamos 

(•iiidadosamente  la  linfa  qne  en  1804  inoculo  elj)r.  Balmis,  y la 
exnmlencia  nos  ha  probadt)  qne  en  nuestro  pms  y en^  nuestrn 
ruin  hi  lintn  Imwmmtidn,  lejos  ele  sufrir  In  degenerncion  que  en 
Eurojiii.  luí  conservado  á un  grado  tal  su  virulencia  y sus  cua- 
lidades inmunizantes,  que  da  luga,!'  á la  producción  eje  gra- 
nos vacunales  coinjiarahles,  en  igualdad  de  circunstancias,  con 
los  que  produce  la  vacuna  animal;  que  en  la  inmensa  mayoría 
DE  LOS  casos,  confiere  INMUNIDAD  PERPETUA,  puestO  CJIie  es 
extraordinariamente  excepcional  que  prendan  las  reva.cunacio- 
nes  y que  la  viruela  pro]  ñau  tente  tal,  ataque  á.  las  personas  que 

fueron  bien  vacunadas  en  su  infancia.  t aí  ~ 

Los  vacnnadores  mexicanos,  desde  el  Sr.  D.  Miguel  Muñoz, 
lo  han  sostenido  siempre,  y los  actuales  lo  .seguimos  sostenien- 
do, ])orquelos  hechoscon  su  muda  elocuencia  nos  lo  han  demos- 
trado. Los  médicos  que  no  son  vacnnadores  se  dividen  en  dos 
campos:  unos  tienen  confianza  en  lo  que  afirmamos  los  vacu- 
nadores,  porque  comprenden  que  no  tenemos  ningún  interés  en 
sostener  un  hecho  que,  si  careciera  de  fundamento  práctico, 
mucho  tiempo  hace  que  habría  sido  relegado  al  olvido;  otros, 
aunque  les  conste  que  ni  en  los  hospitales,  ni  en  la  clientela  ci- 
vil se  encuentran  casos  de  viruela  en  personas  que  tuvieron  la 
verdadera  vacuna  aunque  vean  pasar  epidemias  y inás  epide- 
mias de  viruela,  sin  hacer  ningún  daiio  á la  población  adulta 
de  nuestro  país,  que  no  está  revacunada,  porque  son  raros  ios 
que  solicitan  la  revacunación  y extraordinariamente  raros  los 
revacunados  con  éxito  íavorable,  se  empeñan  en  que  los  vacu- 
nadores  hemos  estado  y seguimos  estando  en  un  craso  error. 
Atribuyen  á nuestro  princiyAo  un  carácter  de  absoluta,  genera- 
lidad que  jamás  le  hemos  dado,  y no  falta  quien  haga  alarde 
de  haber  clejado  á la  vacuna  humanizada  "convicta  de  inesta- 
bilidad” (Academia  de  Medicina  de  México,  sesión  del  principio 
de  abril  próximo  pasado),  lo  cual  demuestra  que  es  más  fácil 
convencer  “á  la  vacuna,”  aunque  parezca  extraño,  que  conven- 
cer á los  vacnnadores,  y que  el  autor  de  tan  peregrina  afirma- 
ción no  tiene  muy  clara  idea  del  valor  de  la  palabra  inestabi- 
lidad. 

En  el  a.sunto  de  la  inmunidad  que  produce  en  México  la  va- 
cuna jenneriana,  como  en  el  relativo  á la  trasmisión  de  la  sífi- 
lis por  la  misma  vacuna,  los  adversarios  de  las  ideas  que  he- 
mos sostenido  los  vacnnadores  mexicanos,  han  esgrimido  pala- 
bras para,  refutar  hechos.  ¡Singular  procedimiento! 

Refiriéndome  á los  resultados  de  mi  práctica  como  vacunador 
debo  expre.sar  que  al  principio  de  ella  y no  obstante  las  afirma- 
ciones de  los  vacnnadores  mexicanos,  dudé  de  que  en  nue.stro 
]>aís  la  inmunidad  conferida  por  la  vacuna  fuese  perpetua  en  la 
imnensa  mayoría  de  los  vacunados.  Con  el  objeto  de  tener  una 
opinión  fundada,  me  i)ro])use  hacer  mil  Amcunaciones,  y comen- 
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zé  el  día,  12  de  agosto  de-lHÍ)7. 
de  1 (Sí){),  revacuné  mil  doscieittt 


De  esa  fecha  al  21  de  diciembr 
m ])Prs()mis. 


e 


De  •>  á 10  años  de  edad 215 

De  10  á 20  años  de  edad 525 

De  20  á 4-0  años  de  edad 302 

De  más  de  40  años 153 


Total :[  200 

SIX  HAHER  OBTEXino  JAMAS  QUE  PREXDIERAX  LAS  IXOCTLA- 
CIOXES. 

1 del  ini^^  1900  al  31  de  diciembre 

de  190.),  es  decir,  en  diez  años,  he  revacunado  mil  ochocientas 
ti emt a,  y seis  personas,  sin  haber  obtenido  más  que  doce  resul- 
tailos  satisfactorios,  las  cuales  se  pueden  agrupar  del  modo  si- 
guiente: 

Personas  que  habían  sido  vacunadas  con  linfa  animal,  ocho. 

i ersonas  que  ignoran  con  qué  clase  de  linfa  serían  vacuna- 
das, pero  que  lo  fueron  en  la  época  en  que  en  esta  capital  seeni- 
])leaba  la  linfa  animal,  tres. 

\ acunada  hace  más  de  treinta  años,  ] irobablemente  con  lin- 
fa humanizada,  rxA. 

De  todo  lo  cual  deduzco,  (¡ne  en  lo  ¡¿,'enei'al,  en  nuestro  jiaís  y 
en  nuestra  raza,,  en  las  jiersonas  vacunadlas  con  Unta  jenneria- 
na,  XO  PREXDEX  LAS  REVACTXAClÜXES,  lo  Clial  significa  QUE  LA 
VACLXA  HUMANIZADA,  EX  LA  IXMEXSA  MAYORÍA  DE  LOS  CASOS,  COX 
EIERE  IXMUXIDAD  PERPETUA 


VI 

La  vacuna  anómala. — Las  complicaciones  de  la  vacuna. 

Los  autores  que  han  escrito  acerca  de  la  vacuna,  mencionan 
entre  sus  anomalías,  la  vacuna  latente,  temporal  ó definitiva, 
llamando  á esta  última  vacuna  sin  erupción,  y la  vacuna  gene- 
ralizada. 

Ln  mi  práctica,  una  práctica  de  más  de  cincuenta  mil  vacu- 
naciones, he  visto  solamente  la  forma  tempoi'al  de  la  vacuna 
latente,  que  merece  con  propiedad  el  nombre  de  vacuxa  retar- 
dada con  que  la  designo,  y,  por  extraordinaria  excepción,  la 
vacuna  generalizada. 

hti  vacuna  retardada  consiste  en  que  el  período  de  inocula- 
ción dura  más  que  ordinariamente.  El  retardo  es  en  algunos 
casos  total,  es  decir,  que  comprende  á todas  las  inoculaciones; 
])ero  más  comúnmente  es  parcial,  es  decii-,  afecta  á algunas  y 
no  á todas  las  inoculaciones  hechas  al  individuo  Amcunado.  íln 
la  fomia  total,  los  granos,  en  lugar  de  constituirse  entre  el  ()*■' 
y el  7*^  día,  acaban  de  caracterizarse  en  el  (S"  ó el  9"  y á veces  en 
el  10*^  ó el  día;  retardos  mayores  deben  ser  muy  raros,  por- 
que no  los  he  visto,  aunque  los  autores  los  mencionan. 


Kn  la  torniti  purcinl,  algunos  granos  se  desarrollan  normal- 
mente hasta  tener  el  as}>eeto  y las  dimensiones  liabitnales,  en- 
tre tanto  Qne  otros  se  detienen  en  sn  evolución,  (]nedándose  en 

su  período  papuloso  ó vesiculoso.  ^ ^ 

damás  lie  visto  la  vacuna  sin  erujmon,  que,  según  los  auto- 
res que  han  tenido  la  oportunidad  de  observarla,  consiste  eii 
(uie  el  efecto  local  de  las  inoculaciones  es  nulo  j ¡^qlo  su  acción 
o-eueral  es  apreciable,  porque  se  produce  la  inmunidad  precedi- 
da ó no  de  reacción  febril.  JBousquet  mencionadlos  dü  niños  de 
Tréluver  de  Naiites,  que  fueron  vacunados  sin  éxico  aparente  y 
(lue  ai  octavo  día  de  la  inoculación  tuvieron  una  reacción  febril 
de  dos  ó tres  días  de  duración.  Después  fueron  revacunados  o 
variolizados  sin  éxito  58,  y solamente  los  2 que  habían  tenido 


reacción  general  tuvieron  la  viruela. 

Son  de  tal  modo  excepcionales  esos  casos  de  vacuna  sin  erup- 
ción, que  antes  de  aceptarlos  como  tales,  yo,  en  lugar  de  Tré- 
luyer,  habría,  repetido  la,  experimentación  un  número  muy  con- 
siderable de  veces,  variando  las  circunstancias  en  términos  _su- 
ftcientemente  apropiados  para  llevar  al  ánimo  una  convicción 
científtcade  que  se  había  conseguido  la  iumunidad  por  efecto  de 
las  inoculaciones  anti-variólicas,  y no  que  era  el  resultado  de 
condiciones  individuales  ])reexistentes. 

No  es  raro  ver  casos  de  vacuna  más  ó menos  generalizada. 
Dn  todos  ellos,  los  granos  extraordinarios  son  resultados  de 
auto-inoculaciones,  como  fué  indudablemente  el  caso  citado 
por  Hervieux,  relath’'0  á una  niña  de  3 años,  que  se  inoculó  los 
carrillos  con  los  granos  del  hombre.  Recuerdo,  entre  otros,  uno 
verdaderamente  curioso,  de  un  niño  que,  al  serme  presentado 
á los  7 días  de  su  vacunación,  tenía  además  de  los  tres  granos 
gemelos  en  cada  brazo,  un  grano  circular  umbilicado,  y de  un 
desarrollo  normal  en  una  nalga.  Cuando  lo  vacuné  estaba  el 
niño  bien  cubierto  de  sus  extremidades  inferiores,  y por  consi- 
guiente, el  grano  no  pudo  ser  efecto  de  una  picadura  acciden- 
tal; evidentemente  el  niño  con  las  uñas  se  auto-inoculó,  quizá 
el  mismo  día  de  la  vacunación.  Merece  ser  mencionado  otro  ca- 
so de  un  niño  que  á los  7 días  de  haber  sido  vacunado  presen- 
taba solamente  tres  granos  en  un  brazo,  y un  grano  pequeño, 
pero  bien  formado,  en  la  comisura  derecha  de  los  labios.  Jamás 
he  visto  la  vacuna,  generalizada  espontánea. 

Cutre  las  complicaciones  de  la  vacuna  merecen  mención  las 
siguientes;  his  erupciones  vacunales  secundarias,  es  decirla,  ro- 
séola, el  eczema,  la  miliar,  el  pémtígo,  la  púrpura,  la  erisipela, 
la  septicemia,  la  tuberculosis  y la  sífilis. 

('oiiviene  agruparlas  en  complicaciones  locales  y complicacio- 
nes generales. 


Las  primeras,  conocidas  desde  los  tiempos  de  Jenner,  son 
consecutivas  á la  excitación  de  la  |)iel  por  la  vacuna;  no  son 
transmisibles,  y por  lo  común  aparecen  deJ  séptimo  a,l  noveno 
día,  es  decir  cuando  la  va, cima  llega  á la  plenitud  de  su  desarro- 
llo. El  (’omité  Central  de  Vacuna  las  juzgó  sin  más  relación  con 
la  vacuna  que  la  de  una  sinqile  coincidencia;  Depaul  las  hacía 
depender  del  vacunado  y no  de  la  A^acuna;  Friedinger  las  con- 
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sillero  erupciones  específicas  análo»-as  á las  de  las  fiebres  eriii)- 
tivas;  Jloiiiierie  creyó  que  provienen  de  la  mala  calidad  déla” 
vmcuna;  Bousquet  afirmó  ipie  son  una  excitación  simpática  de  ■ 
la  piel,  y Beherend  sostiene  (pie  resultan  de  una  verdadera  iii-  i 
toxicación  por  la  vacuna.  Estas  dos  últimas  interpretaciones  f 
s()ii  evidentemente  las  más  bien  fundadas,  y no  son  inconqiati-  ' 


La  experiencia  ha  probado  á los  que  han  hecho  estudios  com- 
parativos que  LAS  ERUPCIONES  VACUNALES  SECUNDARIAS  SON.  CON- 
SIDERABLEMENTE MAS  FRECUENTES  EN  LOS  VACUNADOS  CON  LIXFV 
ANIMAL  QUE  EN  LOS  VACUNADOS  CON  LINFA  .JENNERIANA.  (I)aU- 
chez,  Tesis,  1883).  En  efecto,  la  falta  de  práctica  en  lo  relativo 
a la  vacuna  animal  me  impide  ser  tan  afirmativo  como  Dau- 
chez  en  lo  que  á ella  se  refiere;  pero  sí  puedo  aseverar  que  en  la 
vacuna  jenneiiana  es  muy  raro  que  se  presenten  las  erupciones 
secundarias,  y (jiie  cuando  aparecen  son  tan  insignificantes, 
que  las  más  veces  no  necesitan  tratamiento. 

He  visto  la  roséola  \ la  miliar,  que  son  las  menos  raras,  y 
algMiiias  veces  la  iirticarúi  y el  eczema  urticariano. 

En  cuanto  al  pénifigo  y á la  púrpura,  no  las  he  visto  jamás. 

De  las  complicaciones ^-eneraleSjea  decir,  las  infecciones  secun- 
darias debidas  á la  i)enetraci(ui  de  gérmenes,  ya  durante  la 
inoculación  de  la  linfa  anti-variólica,  ya  en  el  período  durante 
el  cual  se  hace  la  evolución  de  los  granos,  nunc.v  he  visto  el  im- 
pétifi'o  ni  el  ecfima  de  h^s  cuales  han  inencionado  verdaderas 
epidemias,  en  los  vacunados  con  linfa  animal.  Rugen,  8e- 
dow,  Eiderstedt,  Eberfeld,  etc.;  tampoco  he  visto  la  vacuna  ul- 
cerosa, ni  la  septicemia  vacunal,  ni  los  flegmones.  ni  la  vacuna 
gangrenosa. 

Lo  (]ue  la  práctica  me  ha  hecho  ver  es  la  linfangitis,  sin  im- 
portancia, y dos  casos  de  erisipela.  La  linfangitis,  que  pocas 
veces  tiene  alguna  severidad,  es  efecto  de  irritaciones  de  los 
granos  por  repetidos  frotamientos  ó por  su  contacto  con  obje- 
tos sucios.  Se  cura  fácilmente.  En  los  dos  casos  de  erisipela,  la 
enfermedad  se  presentó  entre  el  séptimo  y noveno  día,  es  decir, 
que  fueron  casos  de  erisipela  tardía,  sin  relación  alguna  con  las 
inoculaciones.  En  los  dos  casos,  que  terminaron  por  la  cura- 
ción, la  erisipela  fue  de  un  solo  brazo,  sin  embargo  de  haber  . 
sido  vacunados  los  dos  y uno  de  ellos  fue  contagiado  por  un  ^ 
enfermo,  que  según  los  datos  que  la  familia  me  procuró,  tenía  ■ 
10  días  de  erisipela  cuando  el  niño  fue  vacunado.  ; 

La  tnbercnlosis  j la  fiebre  añosa,  así  como  el  tétanos,  que  - 
según  autoridades  respetables  se  presentan,  aunque  excepcio-  ; 
nalmente,  en  los  vacunados  con  linfa  animal,  no  se  ven  ja.m.ís  ? 
EN  LOS  QUE  lo  HAN  SIDO  CON  LINFA  JENNERIANA.  De  la  sífilis  lile  i 

ocuparé  en  el  próximo  artículo.  ) 
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La  vacuna  Jenneriana  y la  sífilis  vacunal. 


■Fxistela  síftlis  vacunal?  Eii  otros  términos,  ¿es  posible  que 
la‘lhütminti- variólica  sirva  de  vehículo  al  germen  de  la  sífilis, 

1 -V  +1..1  LMiii+n  íIpI  vn,pnnífei'0  al  vacimauOi 
' /a  \mdeinia  de  iNlediciria  de  París,  en  1830,  declaró  terini- 
nanUieñte  que  la  vacuna  es  inca, .a.  ele  hacer  claiio;  lo  que  s.g- 
iiiiica  que  (Im-uiite  más  de  medio  siglo  los  casos  de  siftlis  piodu- 
. aruSHa  vacuna,  si  los  hubo,  deben  haber  sido  tan  excepcio- 
nales\ine  no  llegaron  á conocimiento  de  los  miembios  de  la  H. 

^ *^KÍa^?a  en  18G1,  Depanl,  Director  de  la  yacuna  de  la  Acade- 
mia decía  el  2Í)  de  noviembre:  “La  Academia  piie^de  invocar  su 
experiencia,  que  es  de  las  más  amplias;  ella  da  el  beneftcio  de  la 
mS  ádos\5tres  mil  individuos  por  ailo.  y no  tenido 
hasta  hoy  qne  consignar  un  solo  caso  de  siñhs  vacunal. 

Realmente  la  monografía  de  Viennois  publicada  en  1860,  fue 
la  primera  que  llamó  la  atención  de  los  médicos,  hacia,  la  posi- 
ble^trasmisión  de  la  sífilis  por  la  vacuna.  Mas  tarde,  los  artícu- 
los de  Depaiil,  ya  convencido  por  los  hechos  de  que  es  posible 
dicha  trasmisión,  los  estudios  de  Millard,  las  opiniones  de  Ri- 
cord,  de  Warlonmont,  etc.,  hicieron  imposible  la  duda  el  ano 
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En  México,  tampoco  se  había  mencionado  niiigún  caso  de  si- 
filización  por  la  vacuna,  hasta  el  año  de  1868,  en  el  que  apare- 
ció la  Memoria  del  Dr.  1).  Angel  Iglesias,  “sobre  la  vacuna  am- 
mal,”  traba.jo  que  había  leído  en  la  Academia  de  Medicina  de 
la  Capital.  Él  Dr.  Iglesias— y no  los  JJres.  Rojas,  Maime II,  Ie- 
rres y otros,  que  recientemente  han  atacado  en  ^México,  la  xa- 
cuna  jenneriana,— fuá  e7 e/7  nuestro  país  en  llamar  la 
atención  pública  hacia  este  importante  asunto. 

Admitida  la  posibilidad  del  hecho,  importaba  conocer  el  me- 
canismo de  la  infección  y su  frecuencia. 

En  cuanto  á lo  primero,  las  opiniones  no  han  estado  contes- 
tes. Algunos  han  creído  que  es  la  linfa  anti-variólica  la  que 
lleva  el  germen  de  la  sífilis;  otros  que  es  la  exudación  serosa 
que  viene  de  los  capilares;  Vieiinois  y Foiirnier,  opinan  que  es 
la  sangre  la  que  desempeña  el  principal  papel  en  el  proceso,  y 
Ilcjbert  que  la  causa  única  son  las  secreciones  de  los  accidentes 
secundarios  inmediatos  álos  granos,  las  que  se  combinau  cou 
la  linfa  en  los  momentos  de  tomarla  para  la  vacunación. 

Como  la  notoriedad  de  Viennois,  hizo  que  su  parecer  se  gene- 
ralizara el  médico  florentiuo  Rargioni,  en  1862,  se  inoculó 
sangre  de  sifilíticos  y fué  infectado. 

Eu  México,  mi  sabio  maestro  el  Dr.  1).  Manuel  Ihíinínguez, 
conociendo  el  resultado  del  experimento  llevado  á térniino  ])or 
el  Dr.  Rargioni,  y cou  una  abnegación  que  nunca  será  suficieii- 
temeute  elogiada,  hizo  que  mi  eximio  maestro  el  Dr.  D. -luau 
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Academia  que  estaba  aún  perfectamente  sano,  v así  coiitinuó 
íYtica!^^^^  minea  la  más  insignificante  manifestación  siH- 

traStorio^  la  sangre  son,  pues,  con- 

En  lo  que  á la  linfa  se  refiere,  cuento  en  mi  práctica  con  un 
ex  perimento  accidental,  cuyo  valor  no  es  despreciable 

El  día  22  de  diciembre  de  1897.  llegué  al  Ingardonde  un  com- 
paneioinio  vacunaba.  Había  vacunado  cinco /li/jos,  que  con 
f descnbriertos  estaban  delante,  cuando  al  volver  la 
X ista  hacia  el  vacnniíero,  vi  en  su  pie  izquierdo,  que  en  ese  mo- 
mento dejaba  descubierto  bulas  de  pémfígo,  que  ocupaban  la 
juayoi- extensión  <le  la  , llanta;  en  las‘,nisn^¿  ?o.KliSs“ta' 
ba  e pie  derecho  que  descubrí  quitando  de  propósito  la  media 
pie  lo  cnbi  la  y las  niaiios  cpie  estaban  einmeltas  en  bolsas  de 
algodón  El  nnio  tema  además  jilacas  mucosas  anales.  Su  ma- 
dre que  lo  mismo  que  el  iiino  teñía  aparentemente  aspecto  de 
estar  sana,  Hevabii  en  el  jjeclK)  vestigios  cobrizos  de  una  eriii)- 
cion,  que  había  sufrido  medio  ano  antes,  v en  la  garganta  pla- 
cas mneosns  típicas.  Mi  compañero  siguió  con  grairinterés  mi 
exploración,  y en  vista  de  su  resultado  se  alarmó  grandemen- 
te. J ersnadido  yo  de  que  está  en  lo  justo  Robert,  v tomando  en 
cuenta  que  el  vacnnífero  no  tenía  en  el  contorno  de  los  granos 
Véicnnates.nmgunanianifestación  específíca  tuve  desde  elprimer 
momento  la  creencia  de  que  no  habría  perjuicio  para  los  vacii- 
nadps.  Asi  fue  en  efecto;  nii  compañero  y yo,  los  sefi^uiinos  oh- 
servando  capa  quince  días,  poií  espacio  de  cuatho  meses,  y 
NADA  TI  VIERON  DE  EXTRAORDINARIO.  Las  faiiiilia.s  de  dos  de 
ellos  salieron  de  la  ciudad  con  sus  hijos;  al  tercero  lo  he  perdido 
de  vista  hace  más  de  dos  años,  y los  dos  restantes  gozan  de 
jferiecta  salud,  ( orno  sus  padres  son  mis  clientes,  pueden  los 
ÑUÑOS  SER  examinados  CUANDO  SE  QUIERA. 

demuestra  que  si  es  innegable  la,  trasmisión  de 
la  sinlis  por  intermedio  de  la  vacuna,  puesto  que  muv  resjieta- 
bles  autores  lo  aseguran  y lo  han  comprobado,  dicha  trasmi- 
sión es  excejjcional.  En  efecto,  si  fue  necesario  tanto  en  Eurojia. 
como  en  México,  el  trascurso  de  muchos  años  para  que  la  tras- 
misión  que  me  ocupa  quedara  probada;  si  la  inoculación  de  la 
sangre,  que  en  el  concepto  del  Prof.  Fouriiierdesemiieña  el  prin- 
cipal papel  en  el  proceso  de  la  comunicación,— Lecciones  .sobre 
la  sífílis  vacunal,  1889, — unas  V'eces  trasmite  la  enfermedad  y 
otras  no;  si  Lotz,  reuniendo  todos  los  ca.sos  auténticos  de  sífi- 
lis vacunal  de.sde  los  tiempos  de  Jenner,  hasta  1880,  solamente 
l)udo  llegar  á un  total  de  50  casos,  que  aproximadamente  pro- 
dujeron 1 50  infecciones  en  m.ís  de  cien  millones  de  v.\cun.\dos: 
si  en  México,  de.sde  los  viejos  tiempos  del  Sr.  1).  iMiguel  Muñoz, 
hasta  el  pre.sente,  los  vacunadores  no  he.mos  vi.sto  i'asos  de 
sífilis  vacun.vl;  si  un  médico  animado  jior  ardentísimo  de.^eo 


, le  reuiiii- tollos  los  casos  de  sífilis  vacunal  que  se  kubiesen  pu- 

blicndo,  y todos  iuMitos,  solamente  pudo  juntaji 

e-mido  periódicos  V tesis,  desde  los  publicados  el  ano  de  18  i-. 

V solicitiiiido  datos  de  sus  coiiipañeros,  hoce  casos  de  los  cim- 
les  los  más,  si  iio  todos  tienen  nn  Anilor  demasiado  relativo,  do- 
re cHsos  en  e¿isi  medio  siglo,  es  fohzoso  concluir  que  la  sífi- 
lis VACUNAL  ES  SUMAMENTE  RARA,  tan  rara,  que  es  necesario  ser 
snnerlativamente  medroso  para  alarmarse  por  ella,  y ,íUuArmar 
inmustificaüamente  al  fúrlico,  siempre  impresionable,  si  los 

MÉDICOS  ELIDEN  CUIDADOSAMENTE  LOS  VACUN1FEROS,  LA  SIFILIS 

V VCUNAL  SERÁ  UN  FANTASMA. 

t)ne  no  todos  los  casos  consig-nados  como  elementos  de  prue- 
ba en  favor  de  la  trasmisión  de  la  sífilis  por  la  vacuna,  son  A^er- 
daderamente  iitilizables,  es  decir,  que  no  todos  tienen  la,  preci- 
sión V clarkhid  deseables  para  que  constituyan  elementos  de 
una  demostración  científica,  se  deduce  del  examen  de  nn  grupo 

cualquiera  de  ellos.  _ , • ... 

Circunscribiéndome  álos  citados  por  el  Dr.  liojas,  qle  son 
TODOS  LOS  que  constan  EN  LA  LITERATURA  MÉDICA  NACIONAL, 

V examinándolos  rápidamente,  halla  que  pocos  son  irreprocha- 
bles. En  el  del  Dr.  Carmona,  quien  quizá  por  lapsus  llama  tu- 
mores á lo  que  resulta  ser  abcesos  osifluentes,  el  diagnóstico 
está  cimentado  en  un  hecho  que  el  Dr.  Carmona,  no  pudo  apie- 
ciar:  el  de  haber  sido  anómala  la  vacuna  según  declaración  an- 
terior del  médico  que  había  vacunado  al  nino  enfermo,  sin  que 
se  sepa  siquiera  en  qué  consistió  la  anomalía.  En  el  caso  del 
Dr.  Carrillo,  referente  á una  expósita  cuyos  padres  natural- 
mente no  ];)ndieroii  ser  examinados,  el  diagnóstico  se^funda  en 
que  el  médico  no  encontró  otra  puerta  de  entrada  á la  infec- 
ción, en  que  uno  de  los  piquetes  tenía  costra  y en  que  no  se  pu- 
do determinar  la  fecha  en  que  se  había  hecho  la  vacunación. 
Los  tres  casos  del  Dr.  Montaño  Ramiro,  se  apoyan  en  supues- 
tos: repite  ácada  paso  “se  decía,”  “no  sé  si  la  ulceración  era 
dura  ó blanda,”  mi  examen  fné  superficial,”  “creo  que  el  infor- 
me que  se  me  dió,”  etc.  El  del  Dr.  Jiménez,  es  una  confesión  de 
ligereza.  El  del  Dr.  Cicero,  se  funda  en  la  declaración  del  espa- 
ñol enfermo.  En  los  casos  del  Dr.  Castro,  quien  habla  repetidas 
A'eces  de  adenitis  ganglionar, — que  es  tanto  como  decir  hepatitis 
del  hígado  ó neñ-itis  de  los  riñones— y en  su  segundo  cuadro 
alude  á una  familia  que  al  llegar  á la  capital  les  recomendaron 
(pie  se  revacunaran;  que  menciona  cosas  “que  no  recuerda 
bien”  etc.,  no  hay  por  cierto  un  guau  número  de  detalles  utili- 
zables.  El  Dr.  Latapí,  se  refiere  en  su  caso  á dos  españoles  re- 
cién importados,  que  tuvieron  una  erupción  generalizada  “que 
ellos  atribuían”  ¿i  la  vacuna,  sin  que  sepamos  si  su  médico  era 
de  la  misma  opinión  y en  qué  se  fundaba.  El  caso  del  Dr.  Regi- 
no  González  se  asemeja  más  á un  rédame  que  á una  descripción 
clínica,  ])ues  el  punto  culminante  radica  en  que  “Alarios  médicos 
no  la  pudieron  aliviar  y por  tal  motivo  le  recomendaron  al  Dr. 
González;”  la  señora  á quien  alude,  tiene  aptitud  bastante  ]>a- 
ra  saber  que  la  va, cuna  no  le  había  prendido,  no  obstante  ha- 
ber tenido  un  grano  en  uno  de  los  piquetes;  por  tal  motivo,  la 
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Ijuerta  (le  entrada  (le  sífilis  le  ])ared(')  al  I)r.  (Jon^cález  míe  er-i 

(ciiticnlai  ,>  no  mcontvo  nathi  iiJ>sohit¿inwnter  La  olmer 
\ ación,  aunque  emane  de  nn  maestro,  no  es  sin  embai-o-o  ma 
^•istml,  111  tampoco  concluyente.  tMnu.u^o  m.i- 

glande  qne  los  casos  trabajosamente  acumulados 
1 OI  el  1)1.  Jíojas  disten  niiicho  de  ser  hechos  cik.vi'íficvmfn'tk 

COMP„0.iAlH.S,  »,X  IXCEliTmUMI.mCK,  SIN  VACinvIlAm*.  SIN-  VAHcls 
SEN  SOSPECHAS,  SIX  SFPOSICIOXES,  SIN  IDEAS  PKECONCEHlDAS  V sil’l 

mcoiTecciones  gramaticales. 

A o esta  pnes  tan  ampliamente  jnstiftcada,  como  sin  razini  lo 
lian  iH-etendido  los  enemigos  de  la  vacuna  de  brazo  á brazo,  sii 
iZap  .leimeriana  es  jieligrosa.  ¿Peligrosa  porque 

]mede  comimicar  la  sífilis,  si  se  toma  jiara  vacnnar  la  linfa  ¡lel 
piimer  vaciniitero  qne  se  tenga  á la  mano,  anmine  seasifílítico? 
1 en  condiciones  tales,  ¿qné  recurso  terapéutico,  qné  procedi- 
niieiito  iiiatoiiiatico,  físico,  químico,  bioló^-ico  6 socifil  iio  es  oe- 
Ik>toso?  ' ^ 
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L(Jii  ese  criterio,  es  decir,  si  por  el  temor  remotísimo  de  qne  la 
Sífilis  pueda  ser  inoculada  con  la  linfa,  vamos  á rechazar  la  va- 
( lina  jenneriana,  ])r(3iito  tendremos  (jiie  irnos  privando  de  los 
mas  valiosos  recursos  curativos,  ])orqne  todos  sin  excepción 

ALHENA,  USADOS  POR  PERSONA  LNCOMPETENTE,  SIN  SELECCIÓN. 
SIN  OPORTI  NIDAD,  SIN  PRUDENCIA.  SON  PELIGROSOS  EN  GRADO  SU- 
PERLATIVO. 


Si  bien  ineditan  los  enemigos  déla  vacuna  linmanizada,  si 
razonan  lógicamente  y eluden  la  accii'm  ofuscante  de  las  ideas 
lireconcebidas,  lejos  de  acusar  al  benéflco  profiláctico  de  daños 
(pie  en  \erdad  no  ha  causado,  se  ftsoinhvcivAn  de  (jiie  sen  tnu 
inocente  en  que  nimios  de  empíricos,  de  médicos  ig'nornntes  y 
iinstu  (le  jiersomis  cnsi  mmlinhetns,  sin  precmicioiies  de  nseji- 
swj,  sin  instrumentos  udeciiudos  y sin  ndojjtiir  ningunn  esjiecie 
de  cuidados  consecutivos  á la  inoculación , no  haya  sitilizndo  á 
la  Ilejiiíblica  entera. 

Se  dirá  qne  esta  opiniini  es  solamente  la  de  unos  cuantos  mé- 
dicos obsecados,  y qne  la  mayor  parte  de  los  qne  ejercen  en 
nuestro  país  profesan  las  ideas  de  los  miembros  de  la  “Socie- 
dad mexicana,  sanitaria  y moral  de  profiláxis  contra  las  enfer- 
medades venéreas.  ’ Es  posible  que  así  sea.,  y sobre  todo  es  casi 
seguro  qne  en  calidad  pesará  mucho  el  ]iarecer  de  ai][nellos  pr('>- 
ceres  de  la  intelectualidad  mexicana.  Pero  eso  será  el  día  (]iie 
litigan  punto  omiso  de  la  palabrería  qne  hasta  hoy  han  esgri- 
mido y manejen  argumentos  poderosos,  de  carácter  científico. 
]>ara  aniquilar  l(3s  principios  que  la  pníctica  de  más  de  un  siglo 
ha  hecho  adquirir  á los  vacimadores  mexicanos.  Ese  día.  nues- 
tros contrincantes,  si  nos  honran  con  ese  título,  nos  abruma- 
rán con  sus  estadísticas,  nos  persuadirán  con  sus  pruebas  clíni 
cas  y microsc(')picas.  Pero  como  aún  no  lo  efectúan,  estamos  en 
nuestro  derecho  jiara  seguir  fieles  á nuestms  ideas  de  antaño, 
que  son  las  que  hace  mucho  tiempo  he  sostenido. 

(¿uiero.  sin  embargo,  finalizar  con  una  apreciación  (pie  por  su 
carácter  de  colectiva  dista  mucho  de  ser  desjireciable. 
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101  (ií)bierm)  (le  (Juanajnat-o,  inteivsado  siempre  eii  todo  lo 
(¡ue  afecta  al  bien  ])nblic(),  acej)t(')  la  ])roi)osiei(')ii  que  le  hice,  y 
en  rá[)ida  síntesis  recogáíl  los  resaltados  de  lo  (^ne  la  ])rácti(;a 
ha  enseñado  í\  todos  los  vacnnadores  del  Estado,  en  cnanto  a 
la  trasmisichi  de  la  sífilis  ])oi'  la  vacuna.  Pues  bien,  ¡a.  iuinensn, 
mayoría  fie  ¡os  vacuna  dores  del  Estado  de  Guanajnafo,  casi  la 
totalidad  de  ellos,  no  ha  visto  la  sííilis  vacunal  y todos  vacu- 
nan con  linfa  jenneriana. 

VIH 

¿Hay  eontraindioaciones  de  la  vacunación? — La  vacuna 
en  la  curación  de  la  viruela. 


Sin  embargo  de  que,  de  un  modo  general,  la  sngestionabili- 
dad  está  en  razcai  inversa  de  la  cultura.,  es  tal  la  influencia  del 
medio  sobre  los  organismos,  que  aun  espíritus  cultivados  no  se 
sustraen  totalmente  á las  imposiciones  del  vulgo  circundante, 
cuando  éstas  son  generales  y persistentes.  Tal  ha  sucedido  con 
muchos  detalles  relacionados  con  la  vacuna  anti-vari(dica. 
Alguien  re  dos  femémenos  coexistentes,  y sin  más  inotiAX)  cpie 
ese,  sin  haber  observado  bien,  sin  haber  modificado  los  factores 
cai)aces  de  engendrar  los  fenómenos,  sin  haber  repetido  en  c(ni- 
dición  diversa  los  experimentos,  sin  haber  eliminado  cuidado- 
samente las  ca.usas  de  error  que  en  ellos  pudieran  encontrarse, 
concluye  que  aquellos  fenómenos  tienen  entre  sí  las  relaciones 
de  causa  á efecto.  La  conclusión  dista  mucho  de  ser  lógica, 
acaso  ni  las  apariencias  tiene,  ó ellas  son  su  único  sostén,  y,  no 
obstante,  si  por  evento  llega  á generalizarse,  no  es  réinoto  que 
cuente  en  su  apoyo  hasta  la  opinión  de  algún  autor  prestigia- 
do. quien,  en  la  (lisyuntiva  de  emprender  una  larga  y cuidado- 
sa experimentación  ó seguir  por  mucho  tiempo  la  observación 
de  un  hecho  y aceptar  sin  objeción  las  ideas  reinantes,  ha  en- 
contrado más  cómodo  y acaso  más  conveniente  lo  último. 

Xo  falta  quien  afirme  que,  á no  sentir.se  obligado  á vacunar 
])r(íuto  por  la  existencia  de  una  epidemia  de  viruela,  no  debe 
vacunarse  demasiado  temprano,  porque  al  fin  y al  cabo  es  in-, 
necesario,  ya  que  la  viruela  es  excepcional  antes  de  los  seis  me- 
ses de  edad . Esa,  apreciación  es  completamente  inhindada:  hk 

VISTO  XU.MEKOSOS  CASOS  DE  VIRUELA  EN  NLÑOS  DE  TRES  Y CUATRO 
-MESES  Y HASTA  DE  DOS,  MUY  FRECUENTEMENTE  TERMINADOS  POR 
L.v.  MUERTE.  Poi‘  eso  en  mis  ‘‘Nocione.s  dePIigiene”  y en  mi  “De- 
fensa contra  las  enfermedades  trasmisibles,”  recomiendo  que 

LOS  NI.Ñ'OS  SE-^N  VACUN.VDOS  DENTRO  DE  LOS  DOS  PRIMEROS  MESES 
DE  SU  viD.v.  tSi  nacen  en  ép(3ca  de  epidemia,  deben  ser  vacuna- 
dos lo  más  ])i-onto  posible,  sin  temer  qne  la  vacuna  les  canse  el 
mns  m.sign i filiante  daño. 

Autores  re.sjietables  copio  Félix  y Fluck  asientan  de  un  modo 
terminante  que  las  afecciones  oculares  son  exaltadas  jior  la  va- 
cuiia,  y,  i)or  consiguiente,  son  una  contraindicación  de  ella.  Es 
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termos  de  diversos  jmderimientos  oruhires,  desde  la  simple  con-  x'- 
jimtivitis  catarral  hasta  la  ofta.lmía  i)iii-nienta  blenorrá<iica.  v 


AFECCIONKS. 

Lo  mismo  puedo  decir  acerca  de  la  influencia  de  la  vacuna  so- 
bre la  dentición:  diclifi  ijiftnencm  es  nuhi,  sin  embai-go  de  la  de- 
claración contraria  de  algunos  autores,  á no  ser  que  se  refiernn 
A.  hi  vncunn  aninml,  acerca  de  la  cual  no  teng’o  ]>ráctica  nin- 
guna. ; 

La  existencia  de  erupciones  en  la  ])iel  de  los  niños  no  es  tam- 
l)oco  una  contraindicación  de  la  vacunación.  Sabiendo  poi-  las 
enseñanzas  de  la  práctica  que  el  único  inconveniente  de  hacer  la 
vacunación  en  esas  circun.stancias  es  la  posibilidad  de  auto- 
inoculaciones  que  den  origen  á granos  vacunales  supernumera- 
rios. es  decir,  la  producción  de  lo  que  se  llama  vacuna  generali- 
zada, para  evitar  ese  jieligro  bastará  cubrir  las  inoculaciones 
con  una  curación  oclusiva,  desde  el  momento  en  que  se  hagan. 

Un  error  muy  generalizado  entre  las  clases  analfabetas  es  el 
de  que,  estando  los  niños  cerca,  de  un  enfermo  de  viruela,  el  pe- 
ligro de  contraer  la  enfermedad  aumenta  con  la  vacunación. 

En  otros  términos,  temen  al  único  recurso  vei’daderamente  se- 
guro, cuyo  valores  más  grande  (jue  el  de  los  otros  recursos  pro- 
filácticos: el  aislamiento  y la  desinfección.  Es  indispensable (jiie 
se  vnlp;arire  la  sef>;uridad  de  que  la  vaeiina,  ante  la  inminencia 
de  la,  viruela,  demuestramás  que  nunca  su  eficacia,  inapreciable, 
tanto  en  el  caso  de  (pie  aún  no  haya  jienetiado  el  germen  de  la 
viruela  al  organismo  del  niño,  como  en  el  de  que  y a haya,  jienetra- 
doy  aún  no  manifieste  su  presencia,  es  decir  que  la  viruela  se  en- 
cuentre en  el  período  de  incubación.  En  efecto,  este  último  es 
mayor  en  la  viruela  que  en  la  vacuna,  puesto  que  el  de  la  virue- 
la, según  la  opinión  de  los  más  estimables  autores,  es  de  diez  ó 
doce  días,  entre  tanto  que  el  de  la  vacuna  es  de  tres  ó cuatro 
dias.  Estaban,  ])ues. en  lo  justo  llarthez  y Sanné  cuando  decían: 
“aprovechaos  de  que  la  incubación  variólica  es  mucho  más  lar- 
ga (]ue  la  incubación  vacunal,  para  vacunar  á fin  de  destruir  ó 
de  restringir  á tiem])0  la  capacidad  variolosa,  y vacunad  inme- 
diatamente á los  niños,  cuando  podáás  creer  que  están  bajo  el 
iuqwrio  de  la  incubación  variolosa." 

En  la  actualidad,  la  experiencia  de  todos  los  especialistas  ha  '■ 
demostrado  la  exactitud  de  esa  afirmación.  El  hecho  me  consta: 
cuando  se  vacuna  á un  niño  que  ha  estado  en  contacto  con  un 
varioloso,  unas  veces  su  salud  no  se  altera  y otras  se  pre.senta 
la  varioloide  6 viruela  loca,  cuya  benignidad  es  generalmente 
conocida. 

De  esta  acción  atenuante  de  la  vacuna  sobre  la  viruela  en  el 
período  de  incubación  nació  la  idea  de  Eichorn  de  curar  la  vi-  ■ 
niela  por  la  vacuna,  esto  es,  de  vacunar  á quienes  están  ataca- 
dos de  viruela  y en  ])leno  período  de  erupción.  Surmont  dice  • 
(pie  cuando  tal  se  ha  hecho,  unas  veces  la  vacuna  aborta,  otras  . 
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las  (los  erupciones  evolucioiuiii  siniultáneanieiite  sin  nioclifica- 
ción  ai)recial)le,  y aljamas,  la  viruela  se  hace  heniorrágica. 

(’on  el  deseo  de  comprobar  esas  apreciaciones,  me  propuse 
desde  el  mes  de  febrero  de  .lí)00,ciue  fue  cuando  las  conocí,  expe- 
rimentar Ineg’o  qne  se  me  ofreciera  la  oportunidad  de  hacerlo. 
Los  resultados  que  obtuve  fueron  los  siguientes,  expuestos  en 
breve  resumen. 

En  dos  niños,  nno  de  dos  y otro  de  seis  años,  que  vi,  el  prime- 
ro antes  y el  segundo  al  principio  del  período  eruptivo,  hice  la 
vacunación  cuando  la  erupción  estuA^o  bien  caracterizada.  J^a 
forma  de  la  enfermedad  fue  en  los  dos  atáxica;  la  erupción  co- 
herente en  uno  y discreta  en  el  otro.  A pesar  de  haber  escogido 
para  hacer  las  inoculaciones  un  lugar  libre  de  erupción,  los  bra- 
zos, no  hubo  reacción  local  ninguna.  La  enfermedad  siguió  en 
los  dos  casos  un  curso  normal,  sin  manifestaciones  ni  de  ate- 
nuación ni  de  exacerbación;  en  otros  términos,  el  proceso  no  se 
inodifícó  en  nada  por  efecto  de  la  Am.cuna. 

En  un  tercero  á quien  vacuné  en  un  hombro,  al  principio  del 
período  de  erupción,  tampoco  hubo  reacción  local;  la  enferme- 
dad siguió  su  marcha  sin  cambio  apreciable,  hasta  el  undécimo 
día,  durante  el  cnal  comenzó  la  bronco— neumonía,  que  á los 
cuatro  días,  esto  es,  á los  quince  del  principio  de  la  enfermedad, 
mató  al  nino. 


En  dosjiiñ(3s  de  la  misma  familia,  infectados  el  mismo  día,  de 
cuatro  años  el  niño  y de  cinco  y medio  la  niña,  una  A'ez  que  se 
caractei’izó  la  AÚruela,  el  5"  día  de  enfermedad,  inyecté  en  los 
brazos  con  una  jeringa  para  inyecciones  hipodérmicas,  una  gota 
de  linfa  an ti— variólica  acabada^  de  tomar  de  un  excelente  grano. 
La  viruela,  coherente  en,  ambos,  era  más  graA^e  en  la  niña  jior 
tener  en  ella  mayor  altura  la  curva  térmica  y por  ser  la  eru])- 
ción  bastante  confluente  en  la  cara.  La  inyección  no  pkodu.io 

EN  NINGUNO  DE  LOS  ENFERMITOS  REACCION  LOCAL,  PERO  SÍ  DESDE 
EL  SIGUIENTE  DÍA  SE  ATENUARON  MANIFIESTAMENTE  TODOS  LOS 
SINTOMAS.  Además,  la  flebre  secundaria  duró  solamente  dos 
días,  el  8”  y el  9“,  y durante  este  último  fué  de  poca  importan- 
cia, sobre  todo  en  la  niña,  que  hasta  el  momento  de  la  invec- 
ción la  había  tenido  ba,stante  eleA’ada.  La  desecación  en  los  dos 
casos  fué  fácil  y rápida,  puesto  que  duró  de  cinco  á seis  días.  El 
tratamiento  de  la  Auruela  fué  idéntico  al  seguido  en  los  casos 
que  antes  mencioné.  Es  para  mí  indudable  que  en  estos  dos  en- 
íerinos  hubo  una  atenuación  real  y efectiva,  que  se  inició  al  si- 
g;uiente  día  de  la  iii3^ección.  No  tengo  el  derecho  de  concluir  na- 
da. ]iorque  sería  absurdo  generalizar  lo  que  solamente  dos  ca- 
sos me  han  hecho  ver  hasta  hoy;  sé  bien  como  se  fundauna  ver- 
üad  porla  via_  inductiva,  y comprendo  que  dos  casos  apenas 
Dastan  para  íi.iar  fundadamente  la  atención.  Me  proiiono-o  se- 
guir experimentando,  y me  sentiré  muy  satisfecho  si  imedS  reu- 
nir casos  favorables  que  den  valor  positivo  á mi  procedlmien- 

Eicl^orn  hasta  hoA',  un  poco  más  efícaz  ni  de 

Por  lo  ex])ue.sto  se  comprende  que  no  hay  contraindicaciones 
lela  \ acuñación,  puesto  ipie,  adoptando  las  medidas  conve- 


iiipntes,  se  puede  liacer  en  todas  las  edades  y en  todas  las  con- 
diciones de  los  niños,  sin  (pie  la  evolnci(')n  de  la  vacuna  sea  ca- 
paz de  causar  el  menor  daño 

Ustimo  (]ue  los  vacunadores  tienen  el  derecho  de  diferir  la  va- 
cunaci('m,  sohiweute  pij  los  niños  ¿ifec.tados  de  enfermedades  fe- 
briles ,o:m  ves,  como  la  escarlatina,  la  erisipela,  etc.,  y en  los  de- 
firiniidos  excesivamente  por  cnahpúera  cansa  morbos¿i. 

IX 

La  recolección  y la  conservación  de  la  linfa. 

La  práctica  de  las  inoculaciones  de  brazo  abrazo  es  la  más 
conveniente  y la  más  seg-ura  cuando  se  emplea  la  linfa  jenneria- 
na.  I^a,  más  "conveniente,  porque  las  condiciones  del  vacunífero 
son  visibles  y dan  plena  garantía  al  médico  vacunador  y á las 
familias  de  Tos  niños  que  se  auuí  á vacunar,  las  cuales,  aunque 
ignorantes  en  los  detalles  que  |)ermiten  aflrmar  las  buenas  con- 
diciones del  vacunífero,  no  son  indiferentes  á la  tranquilidad 
que  les  procura,  juntamente  con  el  j^arecer  médico,  la  contem- 
])lacion  de  un  niño  poseedor  de  los  atributos  ostensibles  de  la 
salud.  La  más  segura,  porque  el  resultado  de  las  inoculaciones, 
empleando  la  linfa  que  brota  de  los  graiiosvacunales.es  mucho 
más  satisfactorio,  puesto  que  es  en  extremo  excepcional  que  no 
ju-endan.  De  aquí  el  que  todos  los  vacunadores  cíe  la  República 
^(refieran  la  vacunación  de  brazo  á brazo,  y que  solamente  cuan- 
do les  falta  un  vacunífero  irreprochable  apelan  á la  linfa  con- 
servada en  tubos  capilares,  la  cual  es  un  recurso  precioso  paia 
la  difusión  de  la.  vacuna  y de  sus  beneficios. 

Por  escA,  en  todo  centro  importante  de  vacunación,  la  tarea 
de  los  vacunadores  es  y debe  ser  doble:  A’acunar  y recoger  y con- 
servar la  linfa. 

Eliminados  los  niños  enfermos,  los  débiles  y los  demasiado 
jtequeños,  se  rompen  lo.s  granos  de  lo.s  restantes,  haciendo  en 
ellos  una  corona  de  punciones  sobre  el  reborde  perlinc).  Inme- 
diatamente brota  de  cada  pi(]uete  una  gota  de  magnitud  va- 
riable con  la  anchura  de  la  punción  y con  el  o-radc')  de  tensión 
del  líquido  dentro  de  los  lóculos  del  grano.  El  rendimiento  de 
los  granos  no  está  relacionado  con  la  buena  constitución  dejos 
niños,  pues  hay  algunos  de  gran  vigor  que  son  malos  linfóge- 
nos,  y viceversa. 

Antes  se  recogía  la  linfa  en  placas  de  vidrio,  en  ]nmtas  (le 
marfil  y en  tubos.  Hoy  los  dos  primeros  procedimientos  están 
desechados,  v solamente  el  último  se  emplea  por  ser  el  más  prác- 
tico y fácil.  En  efecto,  cuando  se  usaban  las  jilacas  de  vidrio,  se 
las  limpiaba  cuidadosamente,  se  las  acercaba  á los  granos 
abiertos,  y,  una  A'^ez  que  estaban  cubiertos  de  linfa,  se  cubrían 
con  otra  placa  de  las  mismas  dimensiones.  Después  cubrían  Io.k 
.bordes  con  cera  ó lacre,  ó sinqderaente  se  envolvían  con  papel 
de  estaño.  Como  fácilmente  se  comprende,  es  malo  este  proce- 
dimiento de  conservación,  pues  el  aire  que  queda  encerrado  en- 
tre las  Iliacas  á acccs  en  cantidad  considerable,  facilita  la  de.s- 
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coiuposición  (le  la  linfa.  Por  eso  desde  los  tiempos  de  \\  arlo- 
mout  y Fonsa»TÍiives  (piedc')  desechado;  sin  einbaro-o,  J)  Espine 
dice  (iñe  las  jilaeas  de  linfa  enterradas  en  Moscou  en  1812,  cuan- 
do se  acercaba,  á la  ciudad  el  ejército  francés,  fneroii  desenterra- 
das varios  años  des})ués  y sirvieron  para,  ])ro])ag,’ar  la  vacuna. 

J.as  puntas  de  marfil,  llamadas  por  algunos  autores  excelente 
medio  de  conservación,  se  empapaban  por  sus  extremos  en  la 
linfa  de  los  granos,  se  hacían  secar  al  sol  o á un  calor  suave 
para  no  alterar  la  linfa,  y,  si  era  necesario  guardarlas  para  (pie 
fuesen  utilizadas  algún  tiempo  después,  se  las  cubría  con  una, 
capa  de  mucílago  para  proteger  la  linfa.  Las  extremidades  agu- 
das de  las  puntas  se  utilizaban  para  hacer  las  picaduras  de  la 
vacunación.  Para  servirse  de  ellas,  se  les  humedecía  en  agua  ti- 
bia pai'a  (piitar  el  barniz  y reblandecer  la  linfa  y se  las  frotaba 
sobre  las  escarificaciones  hechas  con  la  misma  punta  ó con  otro 
instrumento  cualquiera.  Este  procedimiento  de  conservaciini, 
aunque  mejor  que  el  de  placas  de  vidrio.es  sin  embargo  muy  in- 
ferior al  dé  tubos  capilares,  que,  como  lo  expresé  antes,  es  el 
único  que  hoy  se  usa. 

Estos  son  "ampulares  ó cilindricos.  Los  primeros  pueden  ser 
de  una  ó de  dos  extremidades;  los  de  una  extremidad  se  llenan 
rarificando  previamente  el  aire  de  la  ámpula  á un  calor  suaA'e  y 
presentando  después  la  extremidad  adelga,zacla  á la  linfa;^los 
de  dos  se  llenan  abriendo  los  dos  extremos  y presentando  á la 
linfa  uno  de  ellos  para  que  la  capilaridad  la  haga  ascender. 
Unos  y otros,  si  tienen  paredes  muy  delgadas,  se  pueden  cerrar 
con  la  lámpara;  si  son  gruesas,  se  obturan  mejor  con  lacre,  ])ues 
el  calor  necesario  para  fundir  un  tubo  grueso  alteraría  irremisi- 
blemente la  linfa.  Los  cilindricos,  que  son  los  más  útiles  por  sel- 
los más  manejables  y los  más  resistentes,  se  llenan  como  los 
ampulares  de  dos  extremidades  y se  tapan  con  lacre  fundido. 
Para  vacunar  con  la  linfa  contenida  en  ellos,  se  les  rompen  la,s 
dos  extremidades,  con  lo  cual  la  linfa  escurre  inclinándolos,  y se 
deposita,  ya  directamente  sobre  la  lanceta,  que  es  lo  mejor,  ya 
solire  una  superficie  plana  de  vidrio,  de  donde  se  toma  para 
practicar  las  inoculaciones. 

Con  el  transcurso  del  tiempo,  la  linfa  de  los  tubos  se  altera, 
aunque  estén  bien  tapados,  pero  más  rápidamente  si  no  lo  es- 
tán: la  limpidez  de  la  linfa  disminuye;  aparecen  en  su  seno  es- 
trías longitudinales  opalinas,  debidas  á la  presencia  de  coágu- 
los; éstos  se  hacen  mayores  hasta  comprender  la  totalidad  de 
la  linfa,  la  cual  se  retrae  ocupando  una  extensión  cada  vez  me- 
nor del  tubo;  por  último,  se  seca  completamente.  Este  proceso 
se  efectúa  en  un  espacio  grande  de  tiempo.  Alos  seis  años  pocos 
son  los  tubos  que  conservan  una  pequeña  cantidad  de  linfa  coa- 
gulada; los  más  la  tienen  seca  y solamente  uno  que  otro  tiene  la 
tercera  ó cuarta  parte  de  la  linfa  ñúida  con  pequeños  coágulos. 

A los  dos  años,  la  linfa  se  conserva  fiúida,  aunque  uno  que 
otro  tubo  tenga  coágulos  opalinos,  y en  todos  la  retracción  de 
la  linfa  es  manifiesta. 

Alaño,  la  mayor  parte  de  los  tubos  se  conserva  sin  altera- 
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Diee  D’  Esi)iiie,  y está  en  lo  justo,  (jue  los  vacnnadores  no  df. 
hnu  usnrjnnnis  hi  linfa  cuando  no  caté  ‘'jff^i'téctaincntc  Jínijdda 
V sin  olor,”  y agTe«-a  que  ‘-habitualmente,  ya  al  cabo  de  pocos 
días  o de  pocas  semanas,  la  vacuna  ha  iiei-ííido  sn  vinilencia.  6 
los^ resaltados  obtenidos  son  niny  desig'nales.” 

^ Esa  ajireciación  no  concnerda  con  los  hechos.  En  efecto,  en 
(rnanajnato  he  experimentado  cuidadosamente  ]>ara  saber 
cuanto  tiempo  puede  durar  la  linfa  en  condiciones  de  ser  inocu- 
lada, con  éxito  satisfactorio,  y,  empleando  linfa  límpida  hecox- 

SEOUino  QUE  PRENDAN  LAS  INOCULACIONES  HECHAS  CON  LINFA  RE- 
COOIDA  UN  AÑO  ANTES. 

('reo  que  en  esa  conservación  tan  prolongada  tiene  alguna 
parte  mii}'- importante  el  procedimiento  (]ne  empleo  para  cerrar 

los  tubos.  CoNSIS^TE  EN  NO  LLENARLOS  TOTALMENTE,  COMO  SE 
HACE  POR  LO  COMÚN,  shio  dejando  á uno  y otro  extremo  un  es- 
jiacio  vacío  de  tres  milímetros,  ipie  impida  que  el  lacre  fundi- 
do se  ])onga  en  contacto  con  la  linfa  ycomienze  su  coagulación. 
Es  tan  pequeña  la  cantidad  dP  aire  contenido  en  esos  espacios 
que  llaino  cÁ.NiARAs  de  aire,  que  no  acelera  la  descomposición 
de  la  linfa,  la  cual  se  efectúa  con  una  lentitud  enormemente  ma- 
yor que  cuaudo  los  tubos  se  llenan  ])or  completo. 

En  todo  caso,  cuando  para  vacnnar  se  hace  uso  de  la  linfa  de 
tubo,  es  necesario  tener  mayor  cuidado  al  hacer  las  inoculacio- 
nes. ])onpie  la  virulencia  de  la,  linfa  de  tubo  es  mucho  menor 
que  la,  de  los  foranos. 

El  I)r.  ^luller  propuso,  para,  facilitar  la  conservación  de  la  lin- 
fa, mezclarla  con  aire  y glicerina;  jiero  este  procedimiento  no  se 
enqilea  más  que  con  la  linfa  animal. 


X 

La  vacuna  Jenneriana  y la  vacuna  animal.  —Ventajas  de  la  primera. 

Por  mucho  tiempo  la  vacuna  jenneriana  estuvo  ])racticándo- 
se  en  todo  el  mundo  civilizado,  sin  ipie  la  humanidad  recibiera 
de  ella  daño  alguno  á la  vez  que  el  innegable  é inmenso  benefi- 
cio que  le  procuraba.  Pero  algunos  hechos  de  transmisión  de  la 
sífilis  por  la  vacuna  cuando  se  había  tomado  la  linfa  de  un  va- 
cunífero  sifilítico,  hechos  indudables  aunque  excepcionales,  hi- 
cieron que,  en  noviembre  de  1864,  Viennois  propusiera  en  Lyon 
y Lanois  y Chambón  más  tarde  en  París,  la  vacuna  animal 
]>ara  eludii-  el  peligro.  Dicha,  vacuna  había  sido  usada  desde 
1840  por  Xegri  en  Xápoles,  aunque  en  pequeña  escala.  Xo  fue 
rápida  la  generalización  de  este  procedimiento  de  vacuna,  pues- 
to que  en  1871  la  mayoría  del  cuerpo  médico  de  París  la  recha- 
zó, fundándose  en  la,  y;ran  frecuencia  con  que  fracasaban  las 
inoculaciones  (D’Espine).  Desjmés,  el  mejoramiento  de  la  téc- 
nica de  las  inoculaciones  ha  reducido  considerablemente  el  nú- 
mero de  los  fracasos,  pero  nunca,  ni  enqdeando  la  linfa  de 
mejor  calidad,  ni  vacunando  los  mAs  liAbiles  es¡  teda  listas,  ni 
haciendo  las  inoculaciones  sobre  mAs  extensas  suj)erfícies,  el 
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1>()I{  MIL  DL  LOS  líXlTOSCON  I.A  A-ACUNA  ANIMAL  IIA  SIDO  TAN  ALTO 
COMO  CON  LA  .IKNNEHIANA. 

Kii  México  la  introducción  de  la  vacuna  jenneriana  el  año  de 
1S04- fné  seo'uida  de  tan  o-randes  beneficios,  que  ])or  mav-or 
tieni])o  (fue  en  Europa  los  vacnnadores  no  tuvieron  que  luchar 
contra,  las  lig-as  anti-vacnnales  y las  jireocnpaciones  que  difun- 
dían. En  efecto,  hasta  el  año  de  18G8  nadie  en  la  República, 
había  atacado  la  A’acuna  jenneriana,  y si  ese  año  el  I)r.  1). 
Ano-el  Iglesias,  que  no  er¿i  vkennadov,  habló  en  la  Academia  de 
ia  sífilis” vacunal,  sus  argumentos  no  deben  haber  sido  snficien- 
reineiite  numerosos  y persuasivos  ])ara  que  disminuyera  la  con- 
fianza (jue  el  público' sensato  ha  tenido  siempre  en  la  vacuna  de 
brazo  á brazo. 

El  año  de  1892  se  e.stableció  en  el  Hospital  Militar  de  Ins- 
trucción, de  la  capital,  un  laboratorio  para  la  preparación  el 
e.studio  de  la  Azacana  animal.  Su  AÚda  fue  corta,  puesto  que  tres 
años  después  no  subsistía  ni  su  recuerdo.  Solamente  el  I)r.  Ma- 
nuell  había  conserAnido  en  su  memoria  los  beneficios  desconoci- 
dos que  á la  Nación  prestó  tal  instituto,  y el  año  de  1907 
propuso  que  solamente  se  A^acimara  con  linfa  animal.  Recien- 
temente, los  Dres.  Rojas,  Terrés  y otros  miembros  de  la  “Socie- 
dad mexicana,  sanitaria  y moral  de  profilaxis  contra  las  en- 
fermedades A'enéreas.”  acogieron  la  Aneja  demanda  del  l)r. 
Iglesias  contra  la  ATicuna  Jenneriana,  acusándola  de  transmi- 
tir LA  SIFILIS  A-  NEGANDO  DOGAIÁTICAMENTE  el  principio  que 
desde  remota  fecha,  es  decir,  fundándonos  en  las  enseñanzas 
DE  MÁS  DE  UN  SIGLO,  profesamos  los  A’acunadores  mexicanos, 
de  que  en  nuestro  país  y en  nuestra  raza,  en  la  inmensa 

MAYORIA,  SI  NO  ES  QUE  EN  LA  TOTALIDAD  DE  LOS  CASOS,  LA  VACU- 
NA JENNERIANA  CONFIERE  INMUNIDAD  PERPETUA.  EstO  Último,  eS 
decir,  la  negación  de  que  la  inmunidad  obtenida  por  la  Azacana 
de  brazo  á brazo  es  mucho  más  duradera  qne  la  debida  á la 
Azacana  animal,  tampoco  no  era  una  noAmdad  en  México,  pues 
aunque  los  reformadores  lo  han  callado,  acaso  para  aumentar 
el  mérito  de  sus  filantrópicas  gestiones,  desde  que  el  I)r.  1). 
Luis^Iunoz  lo  afirmó,  TODOS  los  que  no  son  a- acuñadores,  que 
SON  LEGIÓN.  LO  HAN  DUDADO  Y AUN  NEGADO. 

Pero  negar  no  es  demostrar.  Si  con  datos  fundados  en  nume- 
rosas, numerosísimas  estadísticas,  hemos  sostenido  y sostene- 
mos los  A’’acunadores  partidarios  de  la  A^acuna  Jenneriana.  que 
é.sta  confiere  una  inmunidad  más  prolongada  que  la  animal. 
CON  ESTADISTICAS  AiÁs  NUMEROSAS  deben  demo.strarnos  los  par- 

fiilai’ios  (h' la  A'^acuna  animal  que  estamos  en  un  error,  y supri- 
mir ])or  inconducentes  las  declama, dones  qne  hasta  hoy  han 
sido  sus  únicas  armas. 

(.homo  han  demostrado,  en  efecto,  qne  la  A-acuna  Jenneriana 
no  confiere  á la  inmensa,  mayoría  de  los  A-acunados  inmunidad 
perpetua?  Ror  las  comunicaciones  hechas  á la  Sociedad  de  Me- 
dicina Interna.  Pero  ¿á  cnántos  millones  montan  los  casos  (]ue 
demuestran  nuestro  error?  ¿Dónde  se  han  imblicado?  ¿En  ipié 
‘hitos  se  a])oyan  los  (letractores  de  la  Auicuna,  humanizada,  pa- 
ra asegurar  ipie  las  cicatrices  encontradas  jior  ellos  en  las  i>er- 
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solías  rpvafuimdas  con  áxito  t'a vorabli*  correspondían  á la 
verdadera  y no  á la  falsa  vacuna?  ¿En  fpié  revista  médica  ó de 
otro  fi’énero  se  han  publicado  las  estadísticas  de  los  casos  de 
vii-nela  ])ro])iainente  tal  en  jiersonas  ipie  tuvieron  la,  vei-dadera 
vacuna?  ¿l*or  (jué  las  numerosas  epiileniias  de  viruela  no  ata- 
can á,  la  ])oblación  adulta  que  no  está  revacunada?  Xo  lo  sa- 
bemos aún. 


V’  En  cambio,  nos  consta  ])or  la  ])ública  declaración  de  los 
honorables  vacunadores  mexicanos.  Dres.  I).  Luis  l\luñoz. 
I).  Eernaiido  ^lalanco,  1).  doaijuín  Iluici.  de  la  Capital,  y la 
mayor  parte  de  los  vacunadores  de  los  Pistados,  (p'!-:  i-;s  i-;x- 
TU.VOUDIXAKIO  QUE  E.N  NUESTRO  ]>.VÍS  V EN  NUESTR.V  R.VZA  UHEN- 
UAN  LAS  REVACUNACIONES.  En  caiiibio,  y ])or  lo  que  respecta  al 
Pistado  deduanajuato.  de  la  investig'ación  que  á ])ro[)Uesta  mía 
hiz*)  el  Gobierno,  se  deduce  que  la  gran  mayoría  de  los  vaenna- 
dores,  la  totalidad  de  los  que  son  capaces  de  saber  lo  que  es 
una  revacunación,  concuerda  en  expresar  que  en  los  víiemindos 
ron  linfn  jennevinnn  no  prenden  Jns  revnrunnciones,  ni  se  dnn 
(‘USOS  de  verdndern  virueln.  Pin  cambio,  en  tres  .mil  ochocien- 
tos TREINTA  Y SEIS  REVACUNACIONES  qiie.  coii  el  inuyov  VlÚdiO lo 
y ron  hi  intenrión  forinnl  de  investis>;iii\  he  iiracticado  en  más 
de  DOCE  AÑOS,  solamente  obtuve  un  éxito  ñi  vorídjle  en  una  esti- 
mable señoi'a,  vacunada  treinta  años  antes,  ])robable  pero  no 
seguramente  con  linfa,  humanizada. 

Entretanto  que  los  enemigos  de  la  vacuna  humanizi.ida  no 
invaliden  con  estadísticas  mejores  las  que  ])oseemos.  los  vacu- 
nadores mexicanos  partidarios  de  ella,  estaremos  en  nuestro 
más  iierfecto  derecho  jiara  afirmar  que  la  acción  inmunizante 

de  LA  VACUNA  .JENNERIANA  ES  MAYOR  QUE  LA  OBTENIDA  DE  LA 
VACUNA  ANLMAL,  lo  CUal  significa  un  UHIMER  ELEMENTO  DE  SU- 
jferioridnd  \nnegah\e  ])ara  aquélla. 

La  m.vyor  actividad  de  la  vacuna  hu.manizada  es  otro 
hecho  demostrado  y demo.stra.ble.  Desde  los  exjierimentos  de 
Reiteren  liS72  hasta  la  fecha,  la  mayor  actividad  de  la  vacu- 
na, jenneriana  está  suficientemente  probada:  sus  fracasos  son 
mucho  menos  del  uno  j/or  ciento,  y Seaton  (según  d'Plspine) 
no  ha  encontrado  más  que  un  individuo,  entre  nueve  mi!,  re- 
fmctiirio  á varias  inoculaciones  bien  hechas.  D'Plspine  añrma 
sin  vacilar  que  “la  vacuna  animal  es  menos  activa  que  la  hu- 
manizada,'' agregando  que  ‘da  sustitución  de  las  escarificacio- 
nes á las  sinqiles  picaduras  ha  contribuido  á mejorar  la  esta- 
dística de  la  vacuna  animal. 

3‘-’  lü.sta  última  circunstancia,  la  de  necesitar  la  vacuna  ani- 
mal lesiones  de  más  inqiortancia  tpie  las  simjiles  ])ica(luras.  con 
las  que  basta  holgadamente  ])ai-a  que  ])rendan  las  inoculacio- 
nes de  la  linfa  jenneriana.  constituye  un  tercer  elemento  de  su- 
]>erioridnd  de  esta  últinm. 

4"  La  sífilis  vacunal  es  tan  rara,  (pie  muchos  vacunadores  no 
la  hemos  visto.  Así  es  que  ni  aún  en  lo  que  atañe  á la  sífilis. 
(]ue  fue  la  enfermedad  (pie  hizo  (ui  Pluropa  (]ue  se  establtHuera  la 
vacuna  animal,  puede  estimarseiiue  ésta  sea  superiorá  aquélla. 
]>uesto  ([ue  escogiendo  cuidadosamente  el  vacuníf(UT),  la  sífilis 
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vacunal  es  imposible,  y en  cambio,  el  uso  de  la  vac-nna  animal 
exi)one  aniipne  no  sea  con  fi’ecnencia  alavinante,  á bi  trasmi- 
sión dé  la  tiibeirnlosis.  f/e  hi  srj}ticewÍH.  del  t étimos  ,v  de  lii 
tiehve  nñosn.  No  es  posible  en  la  actualidad  neo-ar  fundada- 
mente la  trasmisión  de  bi  tuberculosis  ])or  la  vacuna  animal, 
pues  aun  los  partidarios  más  entusiastas  de  ella,  como  Félix  y 
Fluck,  expresan  qne  individuos  que  no  tenían  lesiones  tubercu- 
losas antes  de  la  vacunación,  han  sido  atascados  ])or  la  tubercn- 
losisá  las  ])ocas  semanas  de  la  inoculación.  Es  perfectamente 
cierto  qne  Cliauveau  y Bolling-er  ci'een  que  la  siqierñcie  de  la 
])iel  .se  presta  poco  á la  absorción  y al  desarrollo  de  la  tubercu- 
losis: pero  también  lo  es  que  Yerneuil  y Besnier  o]únan  que  las 
lesiones  superficiales  pueden  producir  una  tuberculosis  cutánea  . 
No  es.  pues,  sorjirendente  que  siendo  idéntica  la  tuberculosis 
bovina  á la  humana,  y encontrándose  con  frecuencia  la  tuber- 
culosis en  las  terneras,— aunque  menos  frecuentemente  que  eiüa  s 
vacas,  de  las  cuales,  según  las  investigaciones  hechas  en  Méxi- 
co. un  70  por  100  está  formado  por  tuberculosas,— se  hayan 
ado]itado  desde  hace  tiempo  grandes  precaucione.s  en  los  labo- 
ratorios de  vacuna  animal,  inyectando  la  tulierculina  á las  ter- 
neras vacuníferas  y sacrificándolas  para  hacerles  la  autojisia 
antes  de  emplear  la  linfa  co.sechada. 

T>a  septicemia  se  ha  visto  en  los  vacunados  con  linfa  animal 
vieja,  y la  infección  de  53  niños  en  Grabink  es  suficienteniPiite 
conocida. 

La  comunicación  del  tétanos  por  la  vacuna  con  linfa  animal, 
aunque  negada  por  partidarios  obcecados  de  dicha  vacuna,  es 
un  hecho  positivo  comprobado  por  casos  indi,scutibles.  Negar- 
los sistemáticamente,  pretender  que  la  producción  del  tétanos 
en  casos  indudables  fué  debida  á costras  que  el  enfermo  se 
arraneó,  ,v  después  de  que  cayerón  al  lodo  las  recogió  ])ara. 
aplicárseles  en  el  sitio  qne  primitivamente  ocuparon,  es  uua 
verdadera  nimiedad  (‘‘El  Imparcial”  del  día  9 de  marzo  del 
presente  año.  explicaciones  del  Dr.  Manuell.) 

Por  lo  que  hace  á la  trasmisión  de  la  ñehre  añosa  por  la  aui- 
■cuna  animal,  los  casos,  aunque  raros,  existen  en  número  mu- 
cho mayor  que  los  de  comunicación  de  la  siñlis  por  la  va- 
cuna jenneriana.  En  efecto,  ^"oigt  encontró  tres  en  cien  mil 
vacunados. 

No  son,  pues,  despreciables  las  enfermedades  (pie  la  A'-acnna 
animal  puede  comunicar  al  hombre,  y esees  el  cuarto  motivo 

DIO  su  IXFERIORIDAI)  CON  RELACKIN  X LA  VACUNA  HUMANIZAD.A. 

5"  Er.  CiUINTO  EST.Á  CONSTITUIDO  POR  LA  MAYOR  FACILID.VD 
EN  LA  UR.ÁcTicA  DELAS  iNocuLAí'ioNES.  No  se  iiece.sita  disertar 
mucho  para  demostrarlo.  En  efecto,  una  vez  elegido  el  vacii- 
nífero,  lo  que  no  exige  más  tienqjo  que  el  necesario  para  el 
examen  dcl  niño  y de  la  madre,  se  puede  proceder  á vacunar 
sin  otro  requisito.  No  así  cuando  se  va  á emplear  la  linfa  ani- 
mal, antes  de  lo  cual  es  indispensable:  1‘-  el  examen  circuns- 
tanciado del  animal  jn-oductor  de  la  linfa,  para  lo  qne  es  lue- 
ciso  autopsiaiio  minuciosamente;  2"  estudiar  los  caracteres  de 
la  erupción,  inoculando  la  linfa  á otros  animales,  á fin  de  apre- 


ciar  su  vinileufia  y su  evolución; y -'V’  liacer  el  examen  bmtterio- 
lóo  ico  para  saber  si  no  hay  en  la  linfa  elementos  vivos  capaces 
(le  orig-inar  complicaciones  durante  la  evolución  de  la  vactma. 
l)es])ués..v  mípiitríis  que  ew])leaii<¡o  la  vacuna  de  brazo  á brazo 
XA  DA  HAY  (iuii:  UAC’ioK,  ])or(¡ue  la  í>ota  de  linfa  (¡iie  oJtfura 
las  juca, duras  es  su  mejor  curación,  cuando  se  ha.  vacumulo 
con  linfa  animal  ks  indispensable  iiaceií  i.a  ctkación  de  las 
escariftcaciones,  (]ue,  si  no  se  proteg-en  snfícientemente,  ])or  ser 
su])(-'rfícies  lesionadas  de  importancia  mayor  que  las  sim|tles  ]n- 
cadnras,  pueden  ser  la  puerta  de  entrada  de  las  infecciones  se- 
cundarias. 

<)"  Corolario  de  lo  expuesto  son:  la  rajúdez  mayor  de  las 
vacunaciones  cuando  se  hacen  de  brazo  á brazo,  sexto  motivo 
de  superioridad  de  estas  sobre  las  de  linfa  animal  y su  mayor 
baratura,  séptimo  y tíltimo  factor  de  la  preeminencia  de  la 
vacuna  jenneriana  entre  nosotros.  Sería  ocioso  empeñarse  en 
sostener  la  afirmación  anterior,  puesto  que  es  obvio  que  el  soste- 
nimiento de  varios  laboratorios  para  la  pre])aración  y el  esru- 
dio  de  la  vacuna  animal  aumentaría  el  presupuesto  de  los 
c-obiernos  en  el  rengh'mde  la  vacuna  antivarichica. 

Se  ha  dicho  por  los  enemie-os  de  la,  vacuna  jenneriana  que  la 
cosecha  de  la  vacuna  animal  es  más  copiosa  y que  un  niño  ati- 
cuihfero  da  linfa  ])ara  diez  ó quince  personas.  El  valor  delatan 
decantada  abundancia  ipieda  neutralizado  por  el  menor  por- 
CENTA.JE  DE  LOS  ÉXITOS  FAVORABLES  EN  LAS  INOCULACIONES  COR 

la  linfa  animal,  y la  oran  fbecuencia  con  que  esta  se  mani- 
fiesta INERTE  cuando  más  se  necesitan  sus  servicios,  como  .su- 
cedió durante  la  guerra  hispano-americana  al  ejército  norte^ 
americano,  que,  vacunando  con  linfa  animal  antes  de  embarcarse 
rumbo  á Fili] linas,  fue  sin  embargo  diezmado  por  la  viruela. 
En  cuanto  áda  afirmación  deque  un  niño  vacunífero  solamente 
])uede  dar  linfa  para  diez  6 quince  personas  (como  lo  expresó  el 
I)r.  Heaumgarten  en  la  Sociedad  Pedro  Escobedo,  en  marzo  del 
año  en  curso),  es  uno  délos  numerosos  apriori.smos  que  para 
atacar  la  vacuna  jenneriana  han  esgrimido  sus  tan  encarniza- 
dos como  mal  informados  enemigos.  ¡(Quince  personas  cuando 
más,  vacunados  con  la  linfa  de  un  A'acunífero!  Eso  (piiere  decir 
(pie  el  antagonista  de  la  A^acuna  de  brazo  á brazo,  el  que  for- 
muló contra  ella  tantos  y tan  terribles  cargos,  no  ha  visto  en  su 
vida,  vacunar  con  la  linfa  humanizada.  Si  una  vez  siquiera  hu- 
biera acompañado  á un  Amcunador,  habría  AÚsto  indudable- 
mente lo  que  un  número  muA^  grande  de  veces  y en  presencia  de 
muchas  pers(mas  me  he  procurado  la  satisfacción  de  hacer:  (]ue 
con  un  buen  A'acunífero  es  posible  Amcunar  cien  yhasta  doscie.n- 
TOS  NIÑOS  EN  UNA  SOLA  Se.siÓll. 

También  .se  ha  dicho  que  la  mezcla  de  la  linfa  animal  con  gli- 
cerina  facilita  la  conservación  delalinfa,  permitiendo  emplearla 
con  re.sultado  sati.sfactorio  mucho  tiempo  después  de  recogida 
y])reparada. 

('oiitra  esa  aserchhi  me  bastará  recordar  lo  que  dijeron  re- 
cientemente dos  ])arti(lariosdela  vacuna  animal.  El  Dr.  Eduar- 
do García  expres(')  en  la  Academia,  de  Medicina  de  .México,  en  la 


sesión  del  5)  de  marzo  del  i)resente  año.  qne  enaiido  el  Parque 
Sanitario  hizo  nn  o'ran  ])edido  de  pulpa  A’-acnnífera  animal  álos 
Estados  ruidos,  ésta  -'no  vino  en  buenas  condiciones”  y “no 
))rodnjo  k)s  residtados  (]ne  se  esperaban;”  el  Dr.  Beamno-arten 
diio  eii  la  Sociedad  Médica  Pedro  Escobedo,el  día  11  de  marzo, 
(pie  enla  linfa  animal  “el  viaje  prodnce  resultados  desastrosos,  y 
(pie  no  debe  extrañarse,  qne  la  vacuna  de  excelente  calidad,  al 
exportarse,  llegne  á sn  destino  inerte.”  Sería  por  demás  insistir 
acerca  del  asunto,  porque,  como  dicen  los  abogados,  áco/j/esfó/i 
ilepnrte,  relevo  de  jmwbn. 

En  conclusión,  si  la  vacuna  jenneriana  confiere,  al  menos  en 
nuestro  país  y en  nuestra  raza,  inmunidad  perpetua  en  la  in- 
mensa mayoría  de  los  casos,  entre  tanto  qne  la  linfa  animal  la 
confiere  temporal  en  todos;  si  la  primera  es  más  activa  y nece- 
sita lesiones  más  insignificantes  para  inocularse;  si  no  trasmite 
la  sífilis  sino  por  excepción  tan  extraordinaria  qne  no  vale  la 
pena  de  temerla,  y la  segunda  puede  servir,  aunque  no^  sea  fre- 
cuentemente, de  vehículo  á la  tuberculosis,  al  tétanos,  á la  sep- 
ticemia y á la  fiebre  aftosa;  si  es  más  fácil  y más  rápida  la  prác- 
tica de  las  inoculaciones  de  brazo  á brazo  y cuesta  menos  á,  los 
gobiernos  que  la  vacuna  animales  lógico  deducir  que  sustituir- 
la con  esta  última,  por  el  solo  motivo  de  que  otras  naciones  lo 
han  hecho  así,  es  un  despropósito  injustificable.  No  es  eso  decir 
(]ue  no  convenga  fundar  un  Instituto  de  Yadiina  Animal;  que  se 
llaga  en  buena  hora,  porque  será  útil  aunque  no  sea  indispen- 
sable. 

Si  de  los  estudios  que  en  dicho  Instituto  emprendan  los 
entusiastas  partidarios  de  la  vacuna  animal  irradia  luz  bas- 
tante para  persuadirnos  de  que  las  enseñanzas  de  mi  si- 
fi'lo,  son  errores,  lo  confesaremos  sin  reparo,  nos  rendiremos 
á los  hechos  bien  analizados;  pero  no  lo  haremos  hoy,  cuan- 
do. á falta  de  datos  experimentales  de  valor  científico  inne- 
gable, se  nos  ataca  con  palabras;  cuando,  á falta  de  argu- 
mentos para  hacernos  aceptar  la  vacuna  animal,  solamente  se 
aduce  la  práctica  de  otros  pueblos,  que  ni  es  imániine,  ni  aun- 
(pie  lo  fuera  tendría  otra  fuerza  que  la  sugestiva,  siempre  incons- 
ciente. 


* * 


Esci-ito  lo  anterior,  vino  á mi  poder  el  libro  del  Dr.  Rojas 
ncerca  de  la  sífilis  vacunal.  En  sus  289  páginas  contiene  eopia 
fiel  de  cuanto  se  ha  escrito  y mención  circunstanciada  de  cnan- 
to se  ha  dicho  relativo  al  asunto  en  el  extranjero  y en  iNIéxico. 
l’or  consiguiente,  las  personas  que  conocen  la  literatura  médica 
de  la  vacuna,  leen  pnmto  el  libro  del  Dr.  Rojas. 

Sn  priinera  parte  está  dedicada  á demostrar  la  posibilidad  de 
<pie  la  sífilis  sea^trasniitida  por  la  vacuna,  cuando  se  hace  la 
^ acuñación  sirviéndose  de  un  vacunífero  sifilítico,  ('orno  nadie 
la  negado  esa  p(.)sibilidad,  el  autor,  enemigo  sistemático  de  la 
vacuna  jenneriana,  se  em])eña  en  sostener  que  dicha  trasmisión 


es  inás  í'm-iiente  de  lo  (jiie  parece.  lOn  mi  (tnpítulo  i-ehi.l  ivo.  lasí- 
TiJis  vacunal,  he  vulorizado  los  hechos  nuevos  (iiu*  sii-vende  ano 
yo  a la  opinión  del  l)r.  Rojas. 

Rara  realizar  su  segundo  objeto,  (pie  es  demostrar  la  sniierio- 
ridad  de  la  vacuna  animal  .sobre  la  jemieriana,  salta  á la  vista 
(]ue  el  Dr.  Rojas  ni  eontó,  ni  jnido  contar,  con  estadísticas  sufi- 
(■lentes  jiara  aniquilaren  nuestro  jiaís  las  enseñanzas  exiierinten- 
tales  de  más  de  un  sin'lo. 


Dn.  Li  is  R.  RrsT.\M.\NTK. 


Ventajas  é inconvenientes  de  las  Vacunas  Animal  y Humanizada. 


La  C()uti“OA’ersia  suscitada  en  el  seno  déla  Academia  Nacional 
de  Medicina  .sobre  e.ste  tema,  unida  á la  que  ha  tenido  lugar  en- 
tre varios  médicos,  y á la  excesiva  alarma  jiromovida  por  la 
pi-eiisa,  me  obliga  á dar  mi  ojiinión  en  este  caso,  apoyada  en 
en  una  larga  práctica  como  vaennador,  exponiendo  los  hechos 
])i‘áctic(js  que  he  podido  observar. 

Dividiré  mi  trabajo  en  dos  partes:  En  el  jirimero  me  ocuparé 
de  los  inconvenientes  de  ambas  vacunas.  En  el  segundo,  de  sus 
ventajas,  deduciendo  cual  es  la  que  más  conviene,  dadas  nuestras 
actuales  condiciones. 

Inconvenientes  déla  vacuna  humanizada. — Ala  vacuna  hu- 
manizada se  le  reprocha  (|ue  puede  .ser  el  vehículo  para  la  tras- 
misión de  enfermedades,  siemlo  las  ])rincipales  por  su  gravedad, 
la  sífilis  y la  tuberculosis,  3'  3^0  debo  agregar  otra  enfermedad, 
de  la  cual  nadie  se  ha  ocupado,  j sin  embargo  es  terrible,  sobiv 
todo  en  la  localidad  en  donde  ejerzo:  me  refiero  al  mal  del  ])into. 

Existen  casos  comprobados  de  trasmisi(')ii  de  estas  enferme- 
dades, aunque  min-  rebuscados,  lo  que  prueba  que  no  son  co- 
munes, sino  raros,  rarísimos,  y que  podían  reducirse  al  mínimo 
con  medidas  111113'  sencillas  y prácticas.  Debo  creer  que  esos  ca- 
sos de  trasmisión,  fueron  debidos  al])Oco  cuidado  de  los  médicos 
encargados  déla  vacuna,  3’ con  max'or  razón  si  tenemos  en  cuen- 
ta, que  este  servicio  e.staba  antiguamente  en  manos  de  curande- 
ros ó enq)íricos  encargados  del  servicio  3'inal  remunerados. 

IjOs  encargados  solo  .se  ocupaban  de  vacunar  los  pocos  niños 
que  ])odían,  ni  siijuiera  un  gran  número,  por  ajiatía  \ por  la 
re.sistencia  del  ]iúblico  para  aceptar  el  beneficio. 

Vacunaban  sin  examinar  á los  niños,  recogían  la  linfa  sin  e.s- 
criipulos  3’ los  re.sultados  tenían  que  ser  malos,  no  debiendo  ])or 
esto  culpar  á la  vacuna,  sino  á los  vacunadores. 

Este  inconveniente  de  la  vacuna  humanizada  al  cual  se  le  ha 
dado  una  grandísima  imjiortancia.  hasta  el  grado  de  de.sechar- 
la  como  nociva,  además  de  exagerado,  es  injusto. 


(’onu)  Deleoudo  clel  ('onseio  de  Salubridad  del  Estado  de  Mo- 
relos  sov  vacuiiador  hace  luuchos  años,  y he  vacunado  á mu- 
flios niiios,  de  los  que  antes  no  se  llevaba  estadística  alguna, 

1 ¡ero  desde  q ue  ésta  se  lleva  cuidadosamente,  puedo^proporcionar 
íí  rds.  los  datos  siguientes,  comprobados  poi' nií.  De  enero  de 
1901  á mayo  de  1910  se  han  Amcunado  12,153  niños  en  los  cua- 
les no  he  cómiirobado  nunca  la  trasmisión,  no  digo  de  la  sífilis, 
pero  ni  del  mal  del  pinto  que  ahí  es  abundantísimo  en  todas  sus 

formas.  _ ^ , . . n 

Tengo  noticia  que  antes  de  mi  llegada,  el  senucio  de  vacuna 
estabaen  manos  de  curanderos,  gente  ignorante  indolente  y mal 
retribuida,  dando  por  resultado  que  á muchos  niños  se  les  su- 
jRiraban  los  brazos  resultado  de  flegmones,  propios  de  la  sucie- 
dad con  que  aquellos  bárbaros  procedían  en  operación  tan  sen- 
cilla. Me  encontré  una  resistencia  enorme  entre  la  gente,  no 
sólo  del  pueblo,  sino  hasta  en  la  de  cierta  cultura,  para  concu- 
rrir ála  vacuna,  muchos  preferían  pagar  la  multa,  creyendo  que 
con  ésto  quedaban  á salvo  de  que  sus  niños  fueran  Amcuna^dos. 
Kra  preciso  no  sólo  multar  álos  padres,  sino  hacerlos  llevar  por 
la  policía 

Arreglé  el  servicio  fundándome  en  el  conocimiento  que  luego 
adquirí  de  las  familias, de  sus  enfermedades,  desús  antecedentes 
en  cuanto  á otras  hereditarias,  y eliminé  á los  enfermos  y hasta 
á los  simplemente  sospechosos.  Procedía  por  elección,  tanto 
para  plantear  la  vacuna,  como  para  los  vacuníferos,  y hasta 
para  la  recolección  de  la  linfa;  lo  que  daba  lugar  á que  en  mu- 
chas ocasiones  á pesar  del  número  considerable  de  niños  Am, cu- 
nados, no  se  recogiera  linfa  alguna,  y caso  hubo  en  que  no  hu- 
biera serAÚcio  de  Amcuna,  á pesar  de  numerosa  asistencia,  por 
que  los  candidatos  Amcuníferos  me  eran  simplemente  sospecho- 
sos. Creo  fundadamente  que  está  en  manos  del  médico  alejar  y 
hasta  eliminar  el  peligro,  pues  viviendo  en  la  localidad,  conoce 
á las  familias  y por  tal  motivo  sus  antecedentes  patológicos. 

Procediendo  lo  mismo  en  todos  los  lugares  estoy  seguro  que 
se  quitará  el  anatema  que  se  ha  lanzado  sóbrela  vacuna  huma- 
nizada. Bastará  pues  que  el  serAÚcio  esté  en  manos  de  médicos 
radicados  en  la  localidad,  para  que  todo  peligro  haya  desapa- 
recido, y quede  el  beneficio  en  pie,  ya  que  es  de  una  utilidad,  in- 
negable. Besnlta  que  no  es  que  la  Amcuna  humanizada  sea  noci- 
va, sino  la  manera  impropia  de  practicarla. 

Pi-ácticamente  creo  haber  comprobado  que  el  incon  Ajenien  te 
señalado  á la  vacuna  humanizada  es,  sino  falso,  si  exagerado  y 
([ue  cierto,  como  es,  puede  evitarse,  y se  evita,  pues  en  manos  cíe 
l(js  médicos  vacunadores  está  hacerlo,  si  así  no  fuera,  entre  los 
doce  mil  niños  vacunados  qne  por  mis  manos  han  pasacío,  habría 
ulgumjs  tuberculosos,  muchos  sifilíticos  y todos  pintos,  no  sien- 
do así,  puesto  que  hay  muchas  familias  c]ue  nunca  tienen  pinto, 
y las  familias  de  fuera  radicadas  en  aquella  localidad  hace  mu- 
chos años,  no  son  pintas,  y lo  son  cuando  lo  adquieren  por  otros 
motivos. 


iV2'2 
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Inconvenientes  de  la  vacuna  animal.  ' 

A la  A acuna  animal  se  le  tacha  de  ser  vehículo  del  tétano.s 
este  hecho  es  tan  posible,  como  la  sífilis  para  la  vacuna  hunm- 
iiizada,  se  ha  comprobado  ya  en  alo-unos  casos,  pero  en  debida 
.lusticia  debo  decir  lo  que  ya  dije  para  la  vacuna  humanizada, 
queel  pelig’ro  puede  alejarse  hasta  evitarse,  está  en  manos  de  los 
médicos  encargados  del  servicio,  y en  esta  virtud,  puede  decir.se 
que  el  peligro  no  existe. 

Existe  en  cambio  un  serio  inconveniente  yes  el  que  se  refiere á 
la  facilidad  de  ejecución  de  ambas  vacunas.  Desde  este  punto  íle 
A ista  la  A'^acuiia  humanizada  lleA^-a  una  ventaja  enorme  sobre  la 
A acuna  animal.  Para  practicar  ésta  última  .se  requieren  grandes 
gastos  para  instalaciones  adecuadas  distribuidas  ampliamente 
por  toda  la  República,  no  bastaría  que  existieran  institutos 
vacunógeiios  en  cada  capital  de  Estado,  no,  debería  haberlos 
no  solo  en  cada  cabecera  de  Distrito,  sino  ha.sta  en  cada  muni- 
cipalidad, para  poder  llenar  su  objeto,  y quizá  ni  así  bastaría, 
jmes  por  muy  abundante  que  sea  la  cosecha,  se  iiiA’ierte  mucha 
linfa  de  tubo  para  vacunar. 

\o  he  operado  con  A^aciina  animal  procedente  de  un  estable- 
cimiento que  había  en  Toluca  y que  era  el  único  para  todo  el 
Estado  de  México  que.  siendo  tan  extenso,  estoy  seguro  que 
nunca  bastó  para  llenar  las  necesidades  locales,  y que  A’acuna- 
ban  de  brazo  á brazo,  desjjués  de  plantear  la  vacuna  con  linfa 
animal.  De  paso  hago  notar  que  obserA’é  que  la  Azacana  jAroce- 
dente  de  linfa  animal  se  desarrollaba  más  lentamente,  más  pe- 
rezosa que  la  que  procedía  de  linfa  humanizada. 

^ emo.s  pues  que  después  de  gastos  enormes,  A'erdaderamente 
dispendiosos,  que  sería  preciso  hacer,  se  luchará  con  las  dificul- 
tades déla  escasez  de  ]aus.  Todos  los  Amcunadores sabemos,  que 
un  tubo  de  linfa  no  alcanza  en  realidad,  sino  para  dos  ó tres  ni- 
ños como  máximo. 

Nunca  se  podría  hacer,  con  la  A^acuna  animal  lo  que  se  obtiene 
con  la  humanizada,  pues  con  la  primera,  estoy  seguro  que  nun- 
ca hubiera,  podido  Amcunar  como  lo  hice,  400  niños  en  dos  días, 
durante  una  epidemia  de  AÚruela  que  empezó  á desarrollarse  en 
un  pueblo  indígena  muy  numeroso.  La  medida  fué  eñcaz  ])ara 
detener  el  desarrollo  de  la  epidemia,  pues  sinelserA'icio  quepre.'í- 
tó  la  Amcuna  humanizada,  la  mortalidad  habría  sido  terrible, 
dado  que  la  epidemia  reA^estía  una  forma  bastante  graA^e. 

Resulta  pues,  que  la  facilidad  de  ejecución,  la  necesidad  dr^ 
A’acunar  un  número  considerable  de  niños  en  el  mas  breA^e  tiem- 
po, sólo  es  posible  hacerlo  con  la  Amcuna  humanizada,  pues  que 
aun  suponiendo  que  se  tuviera  la  cantidad  de  linfa  animal  snti-  ' 
dente  para  el  caso,  se  necesitarían  Amrios  operadores,  y aun  así. 
no  lo  harían  con  la  rapidez  que  un  solo  operador  puede  hacerlo.  • 
con  la  vacuna  de  brazo  á.  brazo. 

^'emos  que  éste  incon  Ajenien  te  es  propio  solamente  déla  auicu- 
na  animal,  y que  con  tal  inotiAXA,  puede  considerarse  superior  la  ■ 
A’a.cuna  humanizada,  puesto  que  resulta  loque  debe  buscarse  en  ( 
estoscasos,  queel  medio  profiláctico  sea  esencial  mente  ])ráctico.  t 


Resiimiemlo  esta  ])riiueva  })arte,  relativa  a los  l]lC()ll^elllel  - 
tes  de  ambas  vaenmis.  ])nedo  decir  que  a ambas  se  les  ha  iiicul- 
nado  de  ser  vectfires  de  enfermedades  teiTÍbles,  lo  que  es  no  solo 
posible  sino  hasta  cierto,  aunque  en  rarísimos  casos,  pero  que 
este  incoiiveiiieute  de  ambas  vacunas  q^ueda  destruido  fácilmen- 
te si  el  servicio  se  eiicomieiida  a los  médicos  ladicados  en  cada 


localidad.  , . , i . 

Para  mí  desde  el  primer  punto  de  vista  ambas  vacunas  son 

buenas,  vía  preferencia  á una  ú otra  vemos  que  depende  deotias 
consideraciones  que  no  están  basadas  en  la  posible  trasmisión 
de  enfermedades,  y (iiie  no  existen  en  realidad  sino  el  segiindi) 
inconveniente  y que  es  positivo  y muy  práctico,  dadas  nuestras 

condiciones.  . , 

Antes  de  tratar  de  la  segunda  parte,  quiero  ocuparme  de  un 
punto  que  he  visto  tratar  en  las  discusiones  y trabajos  publica- 
dos con  motivo  de  la  controversia  que  ha  suscitado  la  vacuna. 

Me  refiero  á la  llamada  falsa,  vacuna,  en  mi  concepto  tal 
denominación  es  errónea,  pues  no  hay  falsa  vacuna,  ^ sino  que 
la  vacuna  (siempre  A^erdadera)  toma  caracteres  propios  del  te- 
rreno en  que  ha  sido  implantada  y de  ahí  su  desarrollo  anormal. 

Esta  aserción  imede  probarse  prácticamente;  basta  recordar 
que  si  á un  niño  le  da,mos  un  piquete  con  una^lanceta  perfecta- 
mente aséptica,  tal  piquete  no  produce  ningún  efecto  y al  si- 
guiente día  solo  queda  una  pequeña  señal  que  indica  el  lugar  en 
que  filé  picado.  Si  la  lanceta  está  séptica,  tendremos  al  día  si- 
guiente el  punto  picado,  con  los  primeros  síntomas  de  la  infla- 
mación délos  tejidos,  que  nos  indican  el  desarrollo  de  un  flegmón. 
Pasa  lo  mismo  (íon  la  Amcuna,  si  á un  niño  recientemente  Amen- 
nado  con  éxito  lo  Amcmian  nuevamente,  por  impregnada^que  es- 
té la  lanceta  de  pus  Amcuno,el  piquete  no  Yirodiicirá  ningún  efec- 
to, y al  día  siguiente  estará  sécala  pequeña  herida.  Esto  se  debe 
á que  el  niño  ha  adquirido  la  inmunidad.  Pasa  lo  mismo  si  el 


niño  es  esencialmente  inmune. 

Ahora  bien,  esta  inmunidad  puede  ser  total  ó parcial.  He 
comprobado  que  existe  total  para  algunos  niños,  pues  niño  ha 
habido  á quien  he  Amcunado  ocho  ó cliez  Amees,  sin  haber  logra- 
do que  la  vacuna  prendiera  una  sola  A^ez,  á pesar  del  empeño 
que  la  madre  tomara  temerosa  de  que  su  niño  sufriera  la  AÚrue- 
la.  Este  niño  estnA’o  entre  otros  durante  una  epidemia  de  AÚrne- 
la  y no  contrajo  la  enfermedad.  Cuando  la  inmunidad  esqneial 
es  solo  parcial,  eso  explica  que  la  vacuna  al  desarrollarse  lo  ha- 
ga en  una  forma  imperfecta,  en  cuanto  al  desarrollo  del  grano, 
fechas  de  ay)arición,  y demás  caracteres  propios  de  la  Amcuna 
desarrollada  normalmente,  ]3ero  siempre  es  una  Amcuna  Amrda- 
dera  y nunca  falsa,  pues  de  otra  manera  la  pequeña  picadura 
no  hubiera  ])roducido  ningún  efecto,  como  pasa  con  los  niños  re- 
cientemente Amcunados. 

Huelga  decir  que  en  un  gran  número  de  niños  vacunados  con 
éxito,  y cuyas  cicatrices  son  y)erfectameiite  AÚsibles  y compro- 
bantes, vuelven  á presentar  la  vacuna  con  todos  sus  caracteres. 


SI  son  nuevamente  vacunados  después  de  Alarios  años  de  haber 
sufrido  la  jirimera  vacuna,  ó sea  de  ocho  á diez  años. 


líi’il- 


ÍOsto  ex])lic;i  la  revacunación  y la  necesidad  (leliac(M-la.  o 

toria  entre  nosotros,  nna  vez  convencidos  de  su  necesidad  y efi- 
cacia. Prácticamente  liead(]niiádoésta  convicción,  i)nessincera- 
niente  confieso  (|iie  yo  ei-a  de  los  (|n(‘  ci-eían  como  una,  axioma., 
(]iie  bastaba  ser  vacunado  con  éxito  ])ai-a  <|nedar  inninne  ])ara 
toda,  la  vida.  Salí  de  la  escuela  con  esa  enseñanza.  (|ue  había 
oído  expresar  á mis  maestros,  y la  ])ráctica  me  demo.stró  lo 
^•ontrario.  ])ues  en  varias  ei)idemia,s  he  revacunado  á niños,  adul- 
tos y ancianos  con  todo  éxito,  á |)esar  de  ])resentar  las  cica.ti-i- 
ces  caracterí.sticas  de  su  primera  vacuna,  y hasta  lascpiedemos- 
ti-abaii  que  alo-unos  habían  sufrido  la  viruela  en  forma  severa. 

Terminando  este  punto  relativo  ádos  inconvenientes  de  am- 
bas vacunas,  me  ocuparé  de  la  seo-nnda  parte,  ósea  las  ventajas 
])ropias  de  ambas,  y concluir  cuál  vacuna  debemos  de  ado])tai- 
como  más  adecuada  para  llenar  nuestras  actuales  necesidades. 

liiSta.  se^’unda parte  no  es  sino  una  conclusión (]ue  .sededuce  de 
la  ])rimera.  Ya  vimos  (pie  de  los  inconvenientes  ])ro] ños  á am- 
bas, el  primero  relativo  á la  trasmisión  de  las  enfermedades. 
]mede  ser  evitado  ])or  el  médico  y por  tal  motivo  é.ste  pelioTono 
existe.  De  ahí  resulta  la  bondad'  y la  igualdad  de  ambas  va- 
cunas. 

-\o  es  lo  mismo  para  el  .segundo  inconveniente,  relativo  á la 
facilidad  de  ejecución.  Aquí  resulta  la  ventaja,  la  enorme  venta- 
ja de  la  vacuna  humanizada  sobre  la  vacuna  animal. 


La  vacuna,  humanizada  es  menos  di.s])endiosa.  de  más  fácil  y 
rá])ida  ejecución,  más  práctica,  y por  tal  motivo,  más  útil  yeíi- 
caz.  Es  el  medio  ])rofiláctico  por  excelencia  y con  los  cuidados 
tomados  ]>ara  su  ejecución,  muy  su])erior  á la  vacuna  animal, 
que  es  lenta,  dis])endiosa  y ])oco  ])ráctica. 

Resumiendo  creo  (]ueporlo  expuesto  y dadas  nuesti-as  actua- 
les condiciones.  debemos  decidirnos  y ado])tar  la  vacuna  huma- 
nizada. 

Para,  terminar  quiero  ocuparme  de  un  jnmto  de  grandísima 
im])ortancia  relacionado  con  la  (controversia  cieiitífíca  (pie  ha 
su.scitado  la  vacuna  en  el  seno  de  las  c.or])oraciones  médicas. 

Me  refiero  á la  parte  que  la  ])rensa  ha  tomado  en  el  a.sunto 
llevando  la  alarma  á todo  el  ¡laís  y dando  como  resultado  una 
mayor  dificultad  ]>ara  practicar  el  .servicio  de  la  vacuna. 

Si  antes  las  gentes,  sin  i-azón  alguna,  eran  refracta  rias  á la  va- 
cuna, ahora  lo  son  doblemente,  apoyada  sen  (píela  jirensa  anun- 
cia que  los  princijiales  médicos  y las  corporaciones  médicas  más 
conqietentes  enseñan  que  la  vacuna  tal  como  se  i)rácti(ca  es  ma- 
la, puesto  que  ])roduce  la  trasmisiini  de  enfermedades  terribles 
como  la  sífilis  y la  tuberculosis. 

Señores,  yo  creo  que  hemos  ido  muy  lejos,  no  cul])o  á la  pren- 
sa, que  en  su  afaii  de  ser  oiiortiina  y útil,  juiblica  lo  que  apremie 
qiara  difundirlo  entre  sus  lectores,  creo  (]iie  la  ciil])a  es  nuestra, 
pues  hemos  ])rodiicido  una  alarma; tan  inmotivaila.como  defu- 
ne.stas  consecuencias. 

Hemos  despertad!)  un  verdadero  horror  por  la  vacuna,  no 
sólo  éntrela  gente  inculta,  sino  hasta  entre  el  público  ilustrado. 
(]ne  ilustrado  y todo,  no  entiende  (1h  asuntos  médicos,  y no  bas- 


ta  imestrt)  ejemplo  en  et)ntrario,  pne.sto  (pie  prácticamente  de- 
mostramos qne  no  liav  peli^'ro.  desde  el  momento  en  qne  seg;ui- 
mos  vacmiando  á nuestros  hijos  con  vacnna  Immainzada,  no 
basta,  repito,  éste  ejemplo  práctico y creo  qne  debemos  hacer 
al^’o  más  eficaz  para  destruir  el  |)ésimo  efecto  de  nnestras  dis- 
(Misiones  de  g,ubinete. 

Debemos  pensar  en  qne  el  horror  á la  vacnna,  qne  hemos  des- 
pertado entre  el  pnblico,  puede  alcanzoii’  consecuencias  terribles, 
como  las  ipie  resultarán  de  la  resistencia  á vacnnarse.  y qne  da- 
rían por  resultado,  qne  para  evitar  á los  ñiños  nna  síftlis  rarísi- 
ma y problemática  los  expondríamos  á contraernna  Airnela  se- 


fi'nra. 

Debemos  reaccionar  y para  estar  en  lo  justo  acordar,  en  ai 
seno  de  esta  corporación,  lo  qne  le  dará  mucha  fuerza,  que  la 
vacuna  humanizada  tiene  peligros,  es  cierto,  pero  muy  remotos, 
y que  estos  peligros  se  pueden  evitar  sencillamente,  haciendo  que 
vacunen  siempre  los  médicos  radicados  en  la  localidad,  que  co- 
nocen bien  á las  familias,  y por  tal  motivo  todas  sus  enferme- 
dades. Rogar  á la  prensa  que  difunda  estas  ideas  entreel  públi- 
co, como  un  acuerdo  sancionado  por  la  discusión  científica, 
para  llevar  la  calma  y la  tranquilidad  á los  hogares,  y evitar 
(]ue  siga  siendo  motivo  de  horror  la  vacuna  humanizada,  única 
])racticable  entre  nosotros  actualmente,  y sin  la  cual,  expone- 
mos al  país  á una  epidemia  de  viruela  que  haría  horrorosos  es- 
tragos, pues  que  encontraría  sin  vacunar  á millares  de  niños,  á 
quienes  sus  padres  no  habrían  hecho  vacunar,  por  la.  falsa  alar- 
ma suscitada  entre  los  partidarios  de  la  vacuna  animal,  qup 
quieren  hacer  que  desaparezca  repentinamente  nn  ])recioso  me- 
(lio  de  profilaxis,  sin  tener  todavía  en  la  mano  los  elementos 
adecuados  para  suplir  esa  enorme  falta.  Señores  congresistas, 
en  nombre  de  esas  pequeñas  víctimas,  yo  os  ruego  que  toméis 
este  acuerdo,  para  salvar  de  la  viruela  á millares  de  niños,  víc- 
timas inocentes  de  discusiones  académicas  mnjduminosas,  pero 
])oco  prácticas.  y 
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¿Es  conveniente  la  revacunación? 


Á ' 

l 


Señor  ])resideiite: 
Señores: 


I)es[)iié.s  (le  lieLber  jjasado  los  más  ñoridos  años  de  mi  vida  eii 
las  aulas  de  ima  Eseuela  Médica,  en  donde  se  anidaron  mis  en- 
sueños juvenilí^s  y germinaron  en  mi  fantasía  las  ilusiones  (]iie 
habían  de  realizarse  en  época  no  mny  remota;  cuando  ya  libres 
del  capullo  que  las  envolvía,  sees])arcerían  por  el  inmenso  cam- 
po de  la  práctica,  de  las  ciencias  médicas;  comencé  á meditar 
cuán  difícil  era  resolver  los  intrincados  problemas  (pie  se  pre- 
sentan a,l  (]ue  ejerce  el  noble  sacerdocio  de  la  Medicina. 

(’areciendo  de  las  aptitudes  necesarias  para  dar  nna  solucúhi 
científica  relativa  al  transcendental  tema:  '‘¿e.S'  conveni&utf^  lu 
revíifiuníicióii?  debería  permanecer  en  silencio;  pero  siendo 
grande  el  interés  que  tengo  de  contribuir  con  mi  pe(]ueño  con- 
tingente en  bien  de  la  humanidad  y confiando  en  la  benevolen- 
cia del  muy  ilustrado  auditorio  al  que  tengo  á honra  dirigir  la 
palabra,  he  bosquejado  este  trabajo  ]iara  cuyo  feliz  éxito,  nece- 
sitaría poseer  una  vasta  y síilida  instrucción  en  la  materia  á 
(pie  hago  referencia. 

Sólo  la  mirada  jierspicaz  del  genio  penetra  hasta  el  fondo  de 
los  arcanos  de  la  naturaleza,  sorprende  sus  íntimos  secretos  y 
formula  con  suma  precisi(ni  las  leyes  que  la  rigen. 

Tocaba  al  inmortal  deiiner  enunciar  á todo  el  orbe  el  inmen- 
so beneficio  de  preservar  al  ser  humano  de  un  funestísimo  mal, 
(le  hacerlo  inmnne  ante  la  devastadora  y terrible  plaga  de  la 
mortífera  viruela. 

Debe  enlutarse  la  humanidad  cuando  baja  al  sepulcro  el  hom- 
bre de  ciencia,  circuido  por  la  auréola  que  coronó  el  éxito  de 
sus  sabias  investigaciones  y deja  tras  de  sí  la  estela  luminosa , 
de  sus  grandiosos  descubrimientos,  para  admiración  y respec- 
to de  las  futuras  generaciones. 

8ólo  así  se  conquista  un  lugar  de  preferencia  en  los  anales  del 
sublime  libro  de  la  inmortalidad. 


* 

Histórico. — Desde  1713,  se  conocía  ya  la  virtud  preservado- 
ra  de  la  viruela  de  la  vaca  (cow-pox).  En  1701,  un  maestro  de 
escuela  del  Holstein,  llamado  Plett.  vacunó  con  éxito  á dos  ni- 
ños; jiero  solamente  desde  las  investigaciones  y trabajos  de 
Jenner,  fué  cuando  se  estudi(í  y generalizó  metódicamente  hi 
vacuna.  En  una  joven  vaquera,  Sara  Nelnies,  inoculada  en  las 
manos  de  la  erupción  A'ariolosa  de  las  vacas,  que  tiene  su  asien- 


° V - 


tü  en  los  ])ezones  de  las  tetas,  joven  qne  adqnino  el  ]-)reservatn 
vo  i)or  razón  de  sn  oficio,  fné  en  donde  Jenner,  enl^<t)6,  reeogno 
la  \aicnini  qne  le  sirvió  para  la  prinie_ra  inocnlacion  eficaz  (pie 
liizo  en  el  brazo  de  nn  niño  de  ocho  anos  de  edad,  llamado  -Ja 
mes  Pliips;  ]iero  estos  iirimeros  experimentos  no  se  publicaron 

sino  hasta  171)8.  (Hebra).  . , 

El  Dr.  1).  Francisco  Javier  de  Ba.lmis,  trajcj  la  vacuna  a las 
colonias  españolas,  y el  virre}'  l).  José  de  Itiirrig-aray,  qne  tc)- 
ni(')  posesión  del  Gobiermo  el  -t  de  enero  de  1808.  demostio  des- 
des Ineg’o  grande  interés  por  la  propagación  de  ella. 


* 

* * 

VRcrnia  anima  1— Toco  este  punto  pcir  relacionarse  mny  de 
cerca  con  el  tema,  qne  origina  este  estadio,  y tanto  más  cuanto 
qne  la  revacunación  tiene  maj^or  importancia  en  los  individuos 
qne  han  sido  inoculados  por  primera  vez  con  vacuna  animal. 

Atendiendo  ásu  etiología,  debe  clasificarse  rigurosamente  la. 
vacuna  entre  las  zoonosis,  es  decir,  entre  las  enfermedades  que 
desarrollan  en  el  hombre  los  venenos  morbosos  animales,  en- 
gendrándose esyjontáneamente  la  viruela  en  la  A^aca. 

Las  objeciones  que  se  hacen  de  que  empleando  la  Amcuna  ain- 
mal,  pueden  propagarse  el  mnermo,  la  fiebre  aftosa,  el  carbón, 
el  tétanos  y la  tuberculosis,  quedan  destruidas  si  se  atiende  á 
lo  qne  hay" sobre  este  particular. 

Se  deben  elegir  terneras  en  las  qne  desde  su  origen  se  coni- 
]u-nebe  sn  sanidad,  tenerlas  en  observación  algún  tiempo  antes 
de  utilizarlas.  Es  inadmisible  que  enfermedades  qne  atacan  tan 
intensamente  el  organismo,  pasen  inadvertidas,  aun  en  su  pe- 
ríodo de  principio. 

En  cuanto  á la  tuberculosis,  se  han  hecho  experimentos  muy 
concluyentes,  entre  otros  los  de  Strauss,  Guttman,  Meyer  y 
Josserand,  quienes  jamás  han  llegado  á encontrar  el  bacilo  de 
Koch  en  la  linfa  Amcunal  que  recogieron  en  tuberculosos  a\mn- 
zados;  además,  no  pudieron  tuberculiza!-  animales  inoculándo- 
les esta  misma  linfa.  De  donde  se  infiere,  que  está  probado  hoy 
que  la  tuberculosis  no  puede  inocularse  con  la  Amcuna  animal, 
y qne  es  extremadamente  raro  encontrarla  en  terneras  de  poca 
edad,  que  son  de  las  que  se  sirA^en  para  la  vacimaci(5n  en  Euro- 
pa. (Borne). 


* * 

Comparación  entre  la  inmunidad  de  la  viruela  y la  déla  vacu- 
na.—La  Aurnela  no  confiere  inmunidad  absolnta  en  los  indivi- 
dos  á quienes  ataca.  En  mis  obsei-A-acioiies  de  más  de  dieciséis 
anos,  he  visto  repetidos  casos  en  que  algunas  personas  qne  ha- 
bían contraído  la  infección  Auiriolosa,  después  de  un  tiem])o 
más  ó menos  lai-go,  han  vuelto  á ser  víctimas  del  terrible  azote. 

l’or  consiguiente,  si  la  enfermedad  á que  me  refiero,  en  cir- 
cun.stancias  propicias,  puede  desarrollarse  por  segunda  A'ez  en 


ciertos  individuos,  ¿qué  se  debe  (^sperar  de  la  iniuuuidad  (jue 
pi-()(luce  la  vaeunacióu?  l^os  autoi-es  (pie  tratan  esta  materia 
sostienen,  y la  experiencia  lo  confirma,  (|ue  la  vacuna  no  da 
mas  (pie  una  ininimidad  relativa,  sin  que  se  se]>a  de  un  modo 
a.bsoliito.  el  ináximum  de  duracicni  de  la  inmunidad;  jmes  á v(^- 
(-•es.  esta  es  efímera,  en  tanto  (pie  otras  se  prolono-a  por  má,s  ú 
menos  tiempo  y aun  en  ciertos  casos  ])or  toda  la  vida  del  indi- 
viduo vacunado. 

Siendo  todavía  muy  debatido  el  punto  tan  interesante  de  la 
r(¿vaciinación,  ipie  atañe  á las  presentes  y futuras  generaciones, 
se  confunde  nuestra^ mente  al  querer  cliliicidarlo;  tanto  más 
ciuinto  que  en  11 2 años,  3^  cuando  no  existe  actualmente  nin- 
íiún  país  civilizado  en  que  no  se  inocule  el  profiláctico,  va  i)or 
el  inétodo  jenneriano,  3'a  por  la  vacuna  animal,  aún  lio  está 
definitiva mente  resuelto,  al  menos  en  nuestro  país,  problema 
de  tan  vital  importancia. 

l ltimamente  he  recogido  alji'nn os  datos  relativos  al  poco 
tienpio  de  piaserva(‘i(ui  de  la  vacuna  humanizada  y de  la  repi^- 
t ición  de  la  viruela,  así  como  éxitos  en  la  revacunación: — María 
Santiago  del  Toro,  originaria  de  S.  Francisco  del  Rincón.  Oto., 
de  8 años  de  edad,  fué  vacunada  con  resultado  positivo  en 
lí)02,  atacada  de  viruela  discreta  en  IbOd,  v en  marzo  de  1910. 
volvió  á ser  atacada  ])or  la  viruela,  también  discreta,  de  la 
cual  sanó.— Elvira  Verduzco,  de  S.  Francisco  del  Rincón,  (Ito., 
de  8 años  de  edad,  fué  vacunada  con  éxito  en  IbO-l,  \'  ataca- 
da de  viruela  discreta  eu  lOOO  v sanó. — María  Crescencia  Már- 
(]uez,  de  S.  Francisco  del  Rincón,  Gto.,  de  catorce  meses  de 
edad,  fué  vacunada  con  éxito  en  marzo  de  1909  V.  atacada  de 
viruela  confluente  en  enero  de  1910,  falleció  el  "9  de  febrero 
de  este  mismo  año.  — M.  M.  de  M..  originaria  de  Cortazar. 
(Ito.,  de  20  años  de  edad,  fué  vacunada  con  resultado  po- 
sitivo en  la  infancia.  c(3nservando  aún  cicatrices  indelebles  en 
anibos  brazos.  3'  revacunada  con  éxito  en  abril  del  presente 
año. — C.  jM..  (jriginariá  de  Fnióii  de  S.  Antonio  Jal.,  de  17  años 
de  edad,  fué  vacunada  con  resultado  jíositivo  en  la  infancia.  3* 
reAmcunada,  con  éxit(j  en  abril  del  presente  año. — l\í.  M..  tam- 
bién originaria  de  Fnión  de  8.  Antonio,  Jal.,  de  15  años  de 
edad,  fué  Aaicunada  con  resultadíA  fa Adorable  en  la  infancia.  .A' 
reA’acunada  con  buen  éxito  en  abril  del  corriente  año. 

( lomo  se  A^e  ]3or  las  anteriores  obserA’aciones,  liaA'  A’eces  en 
que  la  viruela  ataca  á personas  de  reciente  inoculación  positi- 
A'a,  así  como  se  obtienen  éxit(3S  en  Alarios  casos  de  reAmcuna- 
ción. 

DeboA-e,  por  minuciosas  estadísticas,  demuestra  que  en  Ale- 
mania, donde  desde  ha(3e  tiempo  son  obligatorias  la  vacuna- 
ción. 3^  reA'acunación,  ha3'  menor  número  de  defunciones  ocasio- 
nadas por  la  viruela  que  en  Francia,  en  donde  hasta  hace  ])oco 
son  obligatorias  aquéllas;  3"que  en  la  terrible  epidemia  de  1870. 
en  tanto  que  la  segunda  nación  perdió  2R, 400  individuos  por  la 
viruela,  la  primera  no  perdió  más  que  450. 

Borne  maniftesta:  '‘que  las  revacunaciones  en  gran  número 
han  bastado  para  detener  en  su  desarrollo  las  más  crueles  (qú- 


demias  de  viruela,  y el  azote  lia  resi)et{-ido  siempre  á los  que  se 
soiiietíau  A esta  medida.  Eu  los  hospitales  de  aislamieuto,  el 
])ersoual  reo'ularmeute  vacunado  siempre  queda  iudemue.  I.os 
enfermos,  distintos  de  los  variolosos,  cuidados  en  el  mismo  re- 
cinto, A pesar  délas  mayores  precauciones,  puesto  que  están 
eu  menores  condiciones  de  resistencia,  no  escapan  del  contagio, 
sino  gracias  á las  revacunaciones  verificadas  en  ellos  desde  su 
eiitradUi  en  el  hosjiital.  Luego  no  se  jmede  poner  en  duda  el  pa- 
])el  benéfico  de  la  tp vacunación". 

En  nuestra  República,  he  observado  que  cualquiera  epidemia 
de  viruela'  se  detiene  en  poco  tiempo,  vacunando  y revacunan- 
do profusamente  y ])oniendo  en  práctica  los  demás  medios  hi- 
giénicos aconsejados  A.  este  respecto.  Así  se  hizo  cuando  eu 
1900  invadió  laAÚruela  el  distrito  de  Ixtlahuaca  del  Estado  de 
México;  pues  debido  al  celo  y actividad  que  desplegó  el  Conse- 
jo Superior  de  Salubridad  local  en  combatir  desde  el  princpio 
el  azote,  enviando  al  teatro  de  los  sucesos  á dos  de  sus  delega- 
dos en  los'  distritos  limítrofes  con  el  de  Ixtlahuaca,  para  que 
ayudaran  al  delegado  en  este  último  distrito  á extinguir  la  te- 
rrible epidemia  de  viruela,  y desempeñando  el  que  esto  escribe 
una  de  esas  delegaciones,  le  tocó  ir  A prestar  sus  servicios.  N(^s 
distribuimos  el  trabajo  de  vacunación  y reAnicunación  por  tres 
rumbos,  y en  poco  tiempo  se  conjuró  el  azote,  habiendo  obser- 
vado que  fué  respetada  la  inaA^or  parte  de  los  indiAÚduos  que 
se  revacunaron. 

En  el  presente  año  comenzó  á desarrollarse  la  viruela  en  la 
cabecera  del  distrito  de  San  Francisco  del  Rincón,  Guanajuato, 
y aunque  no  revistió  un  carácter  alarmante,  sin  embargo,  pu- 
de observar  varios  casos  de  infección  variolosa  en  individuos  de 
reciente  inoculación  positiva  y en  los  que  se  presentó  en  su  for- 
ma clínica  benigna,  como  es  la  discreta.  Debido  á las  medidas 
que  la  autoridad  local  puso  en  práctica  de  acuerdo  con  dos  mé- 
dicos vacunadores,  en  breve  se  detuvo  el  azote;  pues  se  vacu- 
nó y revacunó  en  demasía.  En  la  cabecera  del  distrito  de  Purí- 
sima del  Rincón,  Gto.,  que  está  unida  por  nna  vía  férrea  con  la 
ciudad  de  Han  Francisco,  ya  mencionada,  y de  la  cual  dista 
aproximadamente  dos  kilómetros  y medio,  no  se  presentó  nin- 
gún caso  de  Aurnela,  debiéndose  tomar  en  consideración  que  de 
este  resultado  fueron  principal  causa  las  profusas  y oportunas 
vacunaciones  y i-evacuuaciouesque  ordenó  la  autondad  corres- 
])ondiente. 

Si  se  observa  lo  que  con  relación  A,  la  práctica  de  la  vacuna- 
ción y^revacunación  pasa  en  todos  los  Estados  de  la  República, 
se  verá  (pieeu  aquellos  en  que  se  procede  con  perseA’erancia,  son 
raros  los  casos  de  viruela;  en  tanto  que  en  los  que  hay  negligen- 
cia, son  frecuentes. 


* 

* * 

hecpjtfividad.  Es  innegable  que  la  receptividad  desem])eña 
nn])a])el  i)re])oiiderante  eu  lo  coiicernieute  á la  Atenuación  y 
asi  seexi)lica  ])or  qué  eu  100  niños  que  con  linfa  humanizada 


liilu  sido  iiioenlados  en  mi  mismo  día,  sólo  se  obtiene  A veces. 
por  término  medio,  nn  resaltado  positivo  de  im  05%,  y con  lin-  ’ 
ía  contenida  en  tubos  capilares,  nn  10  á 15%,  sep;nn  mis  obser-  „ 
vaciones  de  algnnos  años.  Esta  receptividad  entra  en  juego 
(alando  yernos  ajiarecer  la  viruela  en  niños  de  reciente  inocula- 
ci()ii  positiva,  sucediendo  lo  mismo  en  los  fracasos  de  revacnna- 
ci(jn  verifícada  después  de  diez  años  6 más  de  la  primera  inocu- 
lación preventiva;  ])ero  no  por  esto  se  debe  concluir  que  sea 
innecesa  ria  la  revacunación,  y cuando  menos  se  espera,  se  verán 
atacadas  de  viruela  personas  que  se  creían  inmmies,  jiorque  la 
receptividad  cambia  de  nn  momento  á otro,  y es  mejor  insistir 
en  revacunar  transcurrido  algún  tiempo  de  la"  revacunación  ne- 
gativa. 

Si  muchos  individuos  vacunados  con  éxito  pueden  contraer 
la  viruela  poco  tiempo  después  de  su  primera  inoculación  efícaz 
ó pasados  algunos  años;  si  hay  resultado  jiositivo  en  muchas 
revacunaciones,  lo  que  jirueba  que  la  inmunidad  estaba  ya  ex- 
tinguida y había  peligro  de  contraer  la  viruela:  se  concluye  lógi- 
camente que  la  revacunación  es  indispensable,  principalmente 
en  tiempo  de  epidemia  y debe  ser  tan  obligatoria  como  la  pri- 
mera inoculación  vacunal. 

El  día  en  que  en  nuestra  República  se  proceda  con  más  ahinco 
(pie  hasta  hoy  en  la  vacunación,  al  grado  de  que,  educando  á 
nuestro  pueblo  en  este  sentido,  presente  á los  niños  á recibir  el 
benéfíco  profiláctico,  como  son  llevados  á la  fuente  bautismal, 
y que  á la  edad  de  diez  años  sean  revacunados  y,  siquiera  como 
última  vez,  dentro  de  la  edad  adulta,  (ya  que  no  es  muy  practi- 
cable continuar  la  revacunación  hasta  los  cincuenta  años  de 
edad,  con  periodicidad  de  diez  años,  como  aconsejan  los  auto- 
res que  tratan  este  asunto),  ese  día  serán  desconocidas  entre 
nosotros  las  epidemias  de  viruela,  gracias  al  supremo  beneftcio 
(]ue  nos  legó  el  inmortal  médico  inglés,  cuyo  sublime  descubri- 
miento hemos  palpado  los  de  las  presentes  generaciones,  las 
cuales  bendicen  su  memoria,  que  también  será  bendecida  por 
las  futuras,  erigiéndole  todos  los  corazones  el  altar  de  gratitud 
en  donde  se  venere  el  recuerdo  imperecedero  de  tan  ilustre  sabio. 


* 


* * 


Resiiwen. — Según  varios  autores,  en  Europa,  las  naciones  en 
las  que  desde  hace  tiempo  son  obligatorias  la  vacunación  y re- 
vacunación, acusan  un  número  muy  bajo  de  defunciones  })or  vi- 
ruela; en  tanto  que  en  aquellas  en  que  no  son  obligatorias,  este 
número  es  muy  considerable. 

Respecto  de'  la  República  Mexicana,  manifiesto  que,  consul- 
tando las  estadísticas  sobre  mortalidad  por  viruela,  se  ve  (pie 
en  todos  aquellos  pueblos  en  donde  no  se  procede  con  positivo 
celo  á vacunar  y revacunar,  es  desconsolador  el  crecido  número 
de  defunciones  ocasionadas  ]>or  el  terrible  azote,  que  siembra 
inmenso  pánico  entre  los  habitantes  délas  comarcas  qne  asuela. 

De  todo  lo  expuesto  se  desprende:  que,  basado  en  la  opinión 


t ‘ 


(1p  eniineiites  autores  que  sería  ])rolijo  enninerar;eii  lo  que  ])asa^ 
arnialmente  eu  nuestro  país,  donde  ya,  son  raras  las  epidemias 
de  viruela.,  comparadas  con  las  terribles  y frecuentes  que  se  de- 
sarrollaban antes  de  conocerse  el  método  jenneriano,  cuando 
empezaba  éste  á ponerse  en  prácticacon  bastante  deficiencia;  en 
los  adelantos  que  liltimamente  se  han  realizado  en  materia  de 
vacunación,  y en  mis  observaciones  practicadas  por  espacio  de 
más  de  dieciséis  años  de  ministrar  la  vacuna  en  distintos  jmn- 
tos  de  la  Ke])ública,  como  ya  antes  lo  indiqué;  concluyo  some- 
tiendo á la  deliberación  de  los  muy  doctos  miembros  que  for- 
man esta  científica  Asamblea,  las  siguientes  proposiciones; 

1‘‘  La  revacunación  no  sólo  es  conveniente,  sino  esencialmen- 
te necesaria  ]>ara  cortar  de  raíz  la  terrible  plaga  de  la  viruela, 
(pie  cansa  todavía  muchas  víctimas  á la  humanidad; 

2'-'  Para  obtener  este  resultado,  la  revacunación  debe  ser  obli- 
gatoria; 

8'-''  La  obligación  de  revacunarse  debe  exigirse,  por  lo  menos 
en  dos  períodos  de  la  vida:  á los  diez  y á los  veinte  anos  de  edad-, 
contados  desde  la  primera  inoculación  positiva,  la  cual  ha  de 
verificarse  dentro  del  primer  año  de  existencia  del  individuo. 


Dr.  José  T.  Manrique. 

Delegacfo  por  San  Francisco  y Purísima 
del  Rincón. 


Manera  de  unifomar  los  datos  para  la  estadística  médica 
en  toda  la  República. 


La  importancia  déla  estadística  es  mayor  á medida  que  un 
país  progresa  y la  necesidad  de  una  buena  organización  se  im- 
])one,  si  se  quieren  evitar  errores  cuyas  consecuencias  no  se  té- 
l)onen  muchas  veces  con  nada,  pues  en  el  adelanto  de  los  pue- 
blos, no  se  puede  volver  atrás  sin  peligro  de  quedarse  estacio- 
nado; el  tiem])o  y el  a.puntamiento  ojiortuno  de  los  aconteci- 
mientos, no  vuelven  á ponerse  en  las  mismas  condiciones  á 
disposición  de  las  administraciones  que  han  despreciado  y .mal 
organizado  un  servicio  que  es  guía  y juez  del  empleo  délas  emu‘- 
gías  de  las  colectividades  humanas. 

¿(’ómo  se  espera  alcanzar  la  prosperida.d  de  un  país  si  no  'sé 
(•(uiocen  debidamente  sus  rirpiezas,  sus  debilidades,  sus  causiis 
de  debilidades,  sus  elementos  de  energía?  - 

Debido  á la  estadística  el  agricultor  a]>recia  las  cosechas hpie 
resultan  de  tal  o cual  método  de  cultivo;  el  comerciante  sa.bé 
(pie  en  tal  país  la  cosecha  es  débil  y (jne  en  tal  otro  es  abimda.ñ- 
te  y con  buenos  cálculos  y ganancias  pingües  conqieiisará,  lá 


{u\'2 


iiiHiihcieiiciH  del  uno  con  el  exeeso  del  otro.  ¿Cómo  podrá  el  iii- 
(lustnal  caleuhir  la  ])roduceión  de  su  iiifieuio  si  ignora  cuántos 
y (piienes  deben  de  utilizar  sus  ])roductos?  ¿Cómo  las  enn)resaf 
de  medios  de  trans])ortes  ])odrían  calcular  la  utilidad  de  m 
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luiente  de  un  canal,  de  un  ferrocarril,  el  niimero,  cantidad  y ca- 
lidad  de  a^s^  personas  y niercancías  quedebenser  cambiados  por 
sus  \ias.  hs  la  estadística  de  la  población  <pie  nos  enseña  el 
numero  de  sus  habitantes,  sus  edades;  la  <]ue  nos  dá  á conocer 
la,s  dimensiones  ipie  debemos  dar  á una  escuela,  á un  hospital, 
a un  cementerio  y ella  misma  nos  enseña  la  manera  de  repartir 
equitativamente  el  impuesto  que  ha  de  subvenir  á estas  necesi- 
I jades.  I lescouocerla  es  caer  en  ] leligrosos  errores  y aún  disjiarata- 
dos  cálculos  (pie  á veces  conducen  á fatales  consecuencias.  La 
estadística  escu:mio  todos  los  instrumentos,  hiere  áaquellos  que 
no  saben  servirse  de  ella,  ó cuando  menos  produce  resultados 
sin  importancia.  Tal  debe  haber  sucedido,  por  ejeni])lo  en  los 
cálculos  siguientes  (jue  con  frecuencia  hemos  visto  anunciados 
en  obras  de  grande  Importancia. 

Sobre  100  matrimonios  cuántos  arreglados  entre  viudos  v 
cuántos  entre  célibes.  Para  cien  nacimientos  cuántas  defunci(')- 
ii(\s.  Para  cien  muertos,  cuántos  causadas  })or  la  tisis.  Es  muv 
frecuente  decir:  muere  el  tanto  de  tal  enfermedad  por  lOO  delni- 
bitantes.  Cuántas  veces  en  las  administraciones,  se  toma  como 
base  para  (establecer  un  impuesto,  el  número  total  de  habitan- 
tes, como  si  todos  los  habitantes  juidieran  contribuir.  En  todo 
esto  se  ha  ignorado  por  completo  calcular  los  coefícientes  com- 
parando un  resultado  estadístico  con  sus  factores,  ¿(¿ué  inñuen- 
cia  puede  tener  el  número  general  de  defunciones  ])ara  el  ]jarti- 
(‘idar.de  defunciones  i)or  la  tuberculosis? Ninguno.  ¿Quiénes  son 
l(>s  susce])tibles  de  morir  tuberculosos?  Indudablemente  que  los 
vivos  y no  los  muertos.  ¿Qué  influencia  pueden  tener  los  demás 
ju-ocluctos  íigrícolas  sobre  la  producción  del  maíz?  Tal  compa- 
ración debía  hacerse  con  la  extensión  de  terreno  sembrado,  con 
el  número  de  peones  em])leados  en  la  siembra,  etc.,  etc.  Y cuántos 
higienistas  hacen  luolijos  estudios  sóbrela  mortalidad  de  un 
país,  y c()uclnyen  en  AÚsta  del  total  de  defunciones,  que  ese  país 
es  (')  no  insalubre,  sin  haber  tomado  en  consideraciíui  uno  délos 
pi'incii^ales  fa.ct(jres  })arala  mayor  (")  menor  mortalidad,  laedad 
de  los  que  mueren;  es  indudable  que  un  ])aís  rico  en  niños  y an- 
cianos, grupos  en  h.)s  cuales  la  vida  es  naturalmente  frágil,  la 
cifra  de  defunciones  será  mayor,  aun  cuando  las  causas  de  insa- 
lubridad sean  ix)cas.  La  estadística  vale  sobre  todo  ))or  la 
comj)aración  y para  que  esta  operación  pueda  realizarse  de  una 
nnjnera  conveniente,  es  ])reciso  la  uniformidad  en  sus  métodos, 
en  la  definici()n,  de  los  hechos  consignados,  en  la  elaboración 
de  los  cuadros.  Por  ejemplo:  si  se  hace  estadística  de  defuncio- 
nes, es  preciso  conocer  la  sinonimia  empleada;  el  significado  de 
las  rúbricas  de  la  m^menclatura  ado])tada,  la  maneraqle  agru]  ui  r 
las  edades,  etc.,  sin  lo  cual  ciertas  oficinas  consignarán  tal  rú- 
brica en  un  sentido,  otra,  en  distinto  significado  y cuando  <dgu- 
no  pretenda  totalizar  estas  cifras,  de  datos  no  semejantes,  lle- 
gará á,  un  resultado  exento  de  toda  significación. 


Esta  nnifonuidad  se  lia(;e  indis] )eiisable.  no  sólo  entre  las  dis- 
tintas partes  del  jmís,  sino  entre  los  diferentes  ])aíses,  ]>ara  qne 
se  ]meda  coni])ararlos  entre  sí  é instruirse  con  su  experiencia. 

Esta,  necesidad  ha  sido  comprendida  por  los  sabios  estadis- 
tas y desde  cer(‘a  de  medio  sig-lo  íné  fnndado  en  I.ondres  el  pri- 
mer ('onp,'reso  Internacional  de  Estadística  y hasta  la  fecha,  luin 
(‘ontinuado  sns  reuniones. 

Por  nnestra  ]>arte.  en  este  Continente,  en  los  Estados  Unidos 
del  Norte,  la  » ran  Asociación  Americana  de  Salubridad  Publi- 
ca. la  más  numerosa  sociedad  de  este  género,  de  la  que  tengo  á 
grande  honra  haber  sido  varias  veces  uno  de  sns  Vice-presiden- 
Tes  efectivos,  se  ocn]')ó  entre  otros  asuntos  de  la  revisión  de  la 
nomenclatura  de  enfermedades  y forma  de  estadística  y nombró 
un  comité  es])ecial  Internacional  para  qne  propusiera  las  refor- 
mas más  adecuadas  en  este  ramo,  comité  para  el  que  fui  desig- 
nado como  nnt)  de  sus  miembros; 

Sn  ilustrado  l’residente.  el  Dr.  Samuel  W.  Abbott,  Secretario 
déla  Oficina  de  Salubridad  del  Estado  de  Massachnssets  y sabio 
higienista,  me  pide  mi  opinión  sobre  el  particular. 

Entonces,  en  debida  respuesta,  propuse  la  del  Dr.  Bertillón  de 
París  que  yo  tenía  en  San  Luis  Poto.sí  en  uso,  desde  el  año  de 
1892,  después  de  un  detenido  estudio  compai-ativo  que  hice  en 
las  oficinas  mismas  de  los  países  respectivos,  délas  nomenclatu- 
]-as  inglesa,  alemana,  italiana,  francesa  y ameiicana,  y que  ya 
se  había  projmesto  á las  Oficinas  Sanitarias  y Gobierno  de  este 
país.  (Véase  el  anexo  nnm.  2 y la  pág.  núm.  310  de  las  Memo- 
rias del  11  Congreso  iMédico  Nacional. 

^le  citaron  los  demás  miembros  de  dicho  ¡comité  á una  confe- 
rencia en  Montreal,  Canadá,  y allí  logré  hacer  triunfar,  entre 
aquellas  eminencias  que  luchaban  en  favor  de  la  nomenclatura 
inglesa,  la  de  Bertillón,  la  cual  fné  á poco  adoptada  oficialmen- 
te en  el  Canadá. 

El  Consejo  Superior  de  Salubridad  del  Distrito  Federal  de  i\Ié- 
xico,  desde  el  año  de  1888  propuso  la  adopción  de  la  nomencla- 
tura provisional  adoptada  por  el  Real  Colegio  de  Médicos  de 
I iondres.  nomenclatura  también  ad  optad  a por  el  Gobierno  de  1 ( >s 
Estados  Unidos  de  América. 

Se  adoptó  esta  nomenclatura  en  ese  tiempo,  tanto  porque  era 
laque  entonces  seguían  todas  las  naciones  que  hablaban  el  idio- 
ma inglés,  cnanto  porque  así  se  facilitaba  la  comparación  délos 
cuadros  de  mortalidád  de  la  ciudad  de  México  con  los  de  aque- 
llas naciones. 


En  1 895.  el  ])ro])io  consejo  de  salubridad,  tomó  en  considera- 
ción la  moción  hecha  ])or  mí,  las  indicaciones  directas  hechas 
])or  el  mismo  Dr.  .1.  Bertillón.  las  del  ('onsejo  de  Salubridad  de 
(¿nebec  y adoptó  definitivamente,  desde  enero  de  l89C).la  ex]>re- 
sada  nomenclatura,  del  sal)io  estadista  francés. 

El  comité  (]ue  tenía  á su  cargo  el  estudio  de  ias  distintas  for- 
mas de  estadística,  siguió  gestionando  en  el  mismo  sentido  v 
logró  qne  la  sociedad  entera  se  declarara  oficialmente  á favoV 
de  dicha nonienclatnra  y a])robara  las  siguientes  ]n-o])osiciones- 
Acordado:  (Riela  Asociación  Americana  de  Salubridad  Bábli- 


<*a  recomieiula  que  la  clasifimción  Hertillón  de  causas  de  muer- 
te, sea  a.do])tada  ])or  todas  las  oficinas  de  estadísticas  de  los 
Estados  (luidos.  Canadá,  y México,  tan  pronto  como  el  cambio 
de  los  sistemas  actuales  ])neda  ])racticarse  conveinentemeiite. 

Acordado:  (¿ne  la  comisión  de  nomenclatura  de  enfermedades 
y fornia,s  de  estadística  sea  autorizada  para  mandar  imprimii- 
y ])ublicar  éntrelas  oficinas  de  estadística  délos  tres  ]>aíses,  una 
circular  en  que  consten  estos  acuerdos. el  iuformedela  comisión 
sobre  que  se  fundan  las  tres  formas  de  clasificación  Bertillón. 
con  hojas  explicativas  sobre  los  términos  que  se  incluyan  y re- 
íi'las  prácticas  para  su  complicación  y una  lista  de  las  oficinas 
de  estadística,  que  la  han  aceptado. 

Acordado:  (¿ue  dicha  comisión  pro])onga  una  alianza  interna- 
cional entre  los  oficinas  de  estadística  de  los  tres  países  com- 
])rendidos  en  esta  asociación  y las  mismas  oficinas  de  Francia 
otros  países  que  actualmente  usen  ó en  adelante  usaren  el 
si.stenia  Bertillón,  y que  un  proj'ecto  definitivo  sobre  tal  alianza 
sea  sometido  á la  próxima  asamblea  anual  de  esta  asociación 
para  (|ue  acuerde  lo  que  proceda. 

Acordado:  (¿ue  los  (iobiernos  de  los  Estados  Unidos,  México 
y Canadá  sean  también  invitados  para  que  adopten  esta  clasi- 
ficación como  base  déla  estadística  de  mortalidad  en  los  censos 


de  1900  y 1901. 

Fn  la  Asamblea  de  la  Asociación  que  se  verificó  en  Otawa. 
Canadá,  del  27  al  30  de  septiembre  de  1898,  se  aprobai-on  los 
anteriores  acuerdos,  así  como  los  signientes,  que  fueron  presen- 
tados por  la  misma  comisión. 

.\cordatIo:  (¿ue  la  Asociación  Americana  de  Salubridad  Pú- 
blica, aprueba  los  principios  generales  y plan  pa  ra  proceder  ála 
revisión  periódica  de  la  clasificación  Bertillón  de  las  causas  de 
muei-te,  tal  como  fué  presentado  por  la  comisión  de  Demografía 
y Estadística  en  sus  relaciones  sanitarias. 

Acordado:  C¿ue  se  nombren  por  el  Presidente  déla  Asociación 
Americana  de  Salubridad  Pública,  en  esta  Asamblea,  con  suje- 
ción á la  aprobación  del  comité  ejecutivo,  comisiones  compues- 
tas de  tres  miembros  en  cada  uno  de  los  países  representados 
en  la  Asociación,  que  trabajarán  en  combinación  y con  otras 
.semejantes  de  otros  ])aíses  en  la  revisión  déla  clasificación  Ber- 
tillón de  las  causas  de  muerte;  y que  dicha  comi.sión  quede  au- 
torizada para  adoptar  los  reghimentos  necesarios  que,  en  com- 
binación con  otros  países  asociados  en  la  obra  de  revisión,  se 
crean  necesarios  para  su  buena  administración;  que  en  cada 
A.samblea  anual  de  esta  Asociación  informen  sobre  lo  actuado 
yípieden  de.sempeñando  su  cargo  hasta  que  se  determine  la  obra 
de  revisión  y sus  sucesores  sean  elegidos  para  la  i)róxima  revi- 
sión periódica. 

Los  comisionados  nombrados  en  virtud  de  dichos  acuerdos, 
fueron  los  siguientes: 


í l)r.  Emmanuel  P.  Lachapelle.  Montreal,  P.  Q. 
Canadá  < Di-.  Peter  II.  Bryce,  Toronto,  Ont. 

( I)r.  Elzéar,  Pelletiei-.  Secreta lúo,  IMontreal,  I’.  Q. 


()3 


; ) 


Dr.  Eduardo  Licéa«'a,  ^léxico,  Méx. 


México  { Di-.  Jesúy  1^].  ÍMoiijarás,  San  Luis  Potosí.  Méx 
Dr.  José  Ramírez'  Secretario,  jMéxico,  Méx. 


1 


Pstados  í }!l. 
ruidos  ^ j)j. 


Samuel  M".  Abbot,  Boston,  Mass. 

A.  (t  Youuo-,  Augusta,  Mo. 

('ressy  L.  Mblbur,  Secretario,  Ijasiug,  Midi. 


Nuestro  comité  uo  se  limitó  á propagarla  entre  los  Estados 
todos  de  nuestra  (/Onfederación,  sino  que  envió  sus  iniciativas 
á los  países  del  Sur,  obteniendo  el  mejor  éxito  en  su  propagan- 
da. jiues  ]»ara  fines  del  año  de  1900  ya  se  contaba  con  la  a,dhe- 
sión  de  casi  todos  ellos. 

Inmediatamente  después  de  los  Congresos  Internacionales  de 
Medicina  é Higiene,  que  se  verificaron  en  París  el  año  de  1900, 
se  reunieron  los  estadistas  para  tratar  nuevamente  de  la  adop- 
ción de  nomenclatura  internacional  de  defunciones,  y entonces, 
])esando  poderosamente  en  el  ánimo  de  los  europeos  la  notable 
circunstancia  de  haber  uniformado  su  opinión  los  pueblos  to- 
dos de  este  Continente  en  un  asunto  de  tan  trascendentales  con- 
secuencias para  la  humanidad  y para  la  ciencia,  no  tardaron 
en  adoptar  casi  por  unanimidad  como  internacional  la  nomen- 
clatura del  ilustre  estadista  J.  Bertillón,  adoptada  por  prime 
ra  vez  en  este  continente  por  mí,  como  ya  lo  he  expresado. 

Tenemos  Am,  una  nomenclatura  internacional  iniciada  por 
Bertillón  y la  Asociación  Americana  de  Salubridad  Pública  á 
las  naciones  europeas  y por  México  (á  esta  Asociación),  que  nos 
permitirá  hacer  estudios  comparativos  de  nuestros  datos  esta- 
dísticos en  relación  con  los  de  las  naciones  del  mundo,  y desde 
1905  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  de  México  creó  el  Bole- 
tín Demográfico  semanario,  que  contiene  los  mismos  datos  que 
los  de  los  Boletines  similares  de  Bélgica,  Francia.  Italia,  Ale- 
mania, Inglaterra  y demás  países  de  Europa  y Estados  Uni- 
dos, que  como  salen  todos  á la  luz  pública  el  mismo  día,  y cir- 
culan— desde  luego — por  todo  el  mundo,  dan  á conocer  con  toda 
oportunidad  y uniformidad,  los  principales  hechos  demográfi- 
cos del  mundo  entero. 

Es,  pues,^  indispensable  que  nuestro  país  se  dé  á conocer  an- 
te los  demás  por  esta  clase  de  trabajos  que  son  los  únicos  que 
])restan  garantía  y para  llevarlos  pronto  á cabo  es  preciso  ya 
extender  la  enseñanza  de  este  ramo,  entre  los  alumnos  de  las 
escuelas  públicas,  también,  empleando  un  método  conveniente 
y en  relación  con  la  edad  de  los  educandos,  ya  influyendo  con 
(piien  corresponda  á fin  de  que  se  exija  su  conociniieuto  átodos 
1()S  Jefes  de  Oficinas  y á todos  y cada  uno  de  los  empleados  sa- 
nitarios, y adoptai-  un  prograimi  de  enseñanza  que  satisfaga 
los  siguientes  puntos. 

Ih  hi  estarlística. — Su  necesidad  ]jara  el  administrador,  para 
el  industrial,  para  el  comerciante,  para  el  operario.  Papel  del 
instado  en  materia  de  estadística.. 

I¡hstorh%  Niiiijarhi  (Ifí  hi  f'stadísticfi,. — Diferencia  entre  la  mo- 
nografía y la  jiesqiiisa  estadística.  Redacción  de  los  cuestiona- 


1-ios:  Distvibnción  y vuelta  de  los  cuestionarios,  (’oniprobacióu 
y coordinación  de  los  datos. 


Coiifeccióm  del  docnniento  estadístico.  Preparación  de  los 
cuadros  médicos.  Valor  de  los  resultados  estadístic(js.  (’oefi- 
cientes  y inedios.  Estadística  g-ráfica.  A])aratos  y medios  ])ai-a 
la  simplificación  de  los  cálculos  estadísticos.  Organización  dw 
las  oficinas  de  estadística  en  ¡México  y en  el  Extranjero.  Princi- 
|)ales  publicaciones  de  estadística.  Métodos  especiales  en  uso. 


Demografía  comparada. 

i 


Principales  datos  numéricos  (jue  interesan  al  país.  {Programa 
adojdado  por  el  Consejo  Superior  de  Estadística  de  París). 


La  manera  más  eficaz  y rápida  de  conseguir  la  uniformidad 
de  la  estadística  de  nuestro  país,  es  en  mi  concepto,  además  de 
la  generalización  de  su  enseñanza  uniforme,  la  de  establecer 
una  oficina  especial  para  el  ramo  de  demografía  médica,  la  . 
cual  recibirá  directamente  una  copia  de  cada  acta  levantada 
])or  el  Juez  del  Estado  Civil  con  motivo  de  matrimonios,  na- 
cimientos, defunciones,  etc.,  y no  contentarse  con  el  estado  re- 
capitulativo  que  hoy  se  recibe  modificado,  y adicionado  suce- 
sivamente por  los  Jefes  Políticos  de  los  Partidos  y por  las  sec- 
ciones especiales  de  las  Secretarías  de  los  Gobiernos.  Tal  es  . 
más  ó menos  el  método  actualmente  empleado  por  la  oficina 
general  de  estadística  de  nuestro  país.  Se  hace  llenar  un  cua- 
dro por  la  más  pequeña  división  aclministrativa,  después  estos  • 
cuadros  siguen  la  vía  práctica  para  sufrir  en  cada  uno  de  los 
escalones  importantes  de  la  jerarquía  una  recapitulación;  de  ' 
recapitulación  en  recapitnlación  las  cifras  llegan  al  Ministerio 
de  (filien  depende  el  servicio  de  estadística,  en  cuya  sección  se 
hace  una' recapitulación  general  que  se  publica.  Este  método  í 
es  y será  siempre  el  más  malo  que  se  haya  podido  adoptar.  I 
])ues  tales  capitulaciones  se  encomiendan  siempre  á empleados  > 
ignorantes  ó de  mala  fe,  que  modifican  á su  antojo  los  datos  i 
originales  agregando  ó añadiendo,  según  convenga,  cifras  (]ue  | 
al  ser  totalizadas  en  el  Ministerio,  arrojan  un  resultado  perfec-  j 
tamente  falso.  Tal  sistema  no  tiene  más  ventaja  que  ser  eco-  | 
nómico;  pero  en  el  fondo  es  un  trabajo  enteramente  i)erdido  y f 
aún  verdaderamente  nocivo.  i 

Esta  oficina  especial  para  la  demografía  médica  dependerá  | 
directamente  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  y tendi-á  ade-  r 
más  oficinas  auxiliares  en  las  Capitales  de  los  Estados,  en  los  I 
I’artidos  y en  los  Municipios,  los  cuales  se  ocu])arán  esjwcial- 
mente  de  activar  el  envío  oportuno  de  tales  datos.  Dichas  ofi-  ¿ 
ciñas  auxiliares  serán  servidas  gratuitamente  ])or  las  oficinas  jV 
sanitarias  que  dependan  de  los  Estados.  ‘ 
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Leyes  y reglamentos  serán  acordados  ))ara  tal  objeto  y se- 
rán generales  para  todo  el  ])aís.  Todas  las  actas  qne  deben  ser 
llenadas  por  los  jaeces  civiles,  serán  impresas  y ministradas 
()])ortimaniente  y en  la  cantidad  debida,  ])or  la  ofícina  central. 

Tal  es  el  sisten'ia  por  mí  empleado  en  la  Capital  de  San  Luis 
Potosí  desde  jnnio  de  185)2,  sirviéndome  de  im  material  casi 
nnií'orme  álos  empleados  en  París,  Italia,  Inglaterra,  Alemania 
y Bruselas,  como  ])odrán  Uds.  comprobar  fijando  su  ilustrada 
atención  eii  los  impresos  que  adjunto  á esta  memoria. 

Debe  elegirse  una  comisión  nacional  permanente,  compuesta 
de  los  Jefes  de  las  Oficinas  sanitarias  de  los  Estados,  presidi- 
da por  el  Presidente  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  del 
Distrito  Federal:  esta  Comisión  estudiará  las  leyes,  reglamentos, 
sistemas,  nomenclaturas  y modelos  que  deben  servir  para  lle- 
var convenientemente  la  estadística  demográfica  y propondrá 
al  Gobierno,  apoyada  por  este  Congreso,  su  adopción. 

Por  lo  expuesto,  propongo  sea  aprobada  la  siguiente  reso- 
lución: 

Considerando : Que  la  comparación  de  los  datos  estadísticos 
nacionales,  es  actualniente  muy  difícil  y en  algunos,  del  todo 
imposible,  por  las  diferentes  maneras  que  se  emplean  en  arre- 
glarlos y porque  algunos  de  ellos  dejan  de  consignarse  en  lo 
absoluto  en  algunos  localidades,  la  Sección  de  Higiene  del  VI 
Congreso  MédicoNacional  considera  conveniente  que  el  Congre- 
so nombre  una  Comisión  permanente  que  se  ocupe  de  estudiar 
la  manera  de  extender  en  todo  el  país,  la  obligación  de  consig- 
nar todos  los  datos  de  demogratía,  proponiendo  á quien  co- 
rresponda las  leyes,  reglamentos  y sistemas  indispensables  á la 
realización  de  este  servicio,  y empemindose  muy  especialmente 
en  que  tal  servicio  se  haga  en  todo  uniíorme.  La  Sección  pro- 
jame  j)ara  esta  Comisión,  como  Presidente,  al  Sr.  Prof  E.  Li- 
céiiga,  y como  miembros  á los  Jefes  Sanitarios  de  los  Estados. 

México,  sejitiembre  24  de  1910. 

J.  E.  Mon.jauás. 


Geografía  Médica  del  Paludismo  en  los  Estados  Unidos  Mexicanos. 


L1  tema  cuyo  asunto  deja  anunciado  el  título  de  mi  memoria, 
es  ])ara  los  mexicanos  un  asunto  de  importancia  nacional,  co- 
mo creo  poder  dejarlo  demostrado  en  el  curso  de  este  corto 
escrito.  Además,  estando  presentes  en  esta  docta  asamblea, 
innnerosos  y distinguidos^médicos  que  ejercen  la  profesión  en 
•listmtas  comarcas  del  país,  ]>ueden  ilustrarla  desde  luego,  con 
siis  conocimientos^ especiales  en  las  materias  qne  voy  á exponer, 
taml)ién.  á no  dudarlo,  los  porta— estandarte  en  la  cru- 
zdúíi  contra  el  paludismo,  qne  es  urgente  efectúe  ya  nuestro 
]jais.  ^ 


Fig.  1. 

Modo  de  iJOiarsc-  del  Anopheles. 


Flg.  2. 

Modo  de  pararse  del  Culex  comdn. 


Fig.  5. 

Anopheles  macho. 


No  e«  el  momento  de  exponer  con  amplitud,  los  hechos  rela- 
tivos á este  líadecimiento,  y la  ilustración  de  mis  oyentes  me 
hace  gracia  de  ello.  Sí,  debo  declarar  que,  el  estar  indigna- 
inente  encargado  de  años  atrás  en  nuestro  Instituto  Médico 
Nacional,  de  la  Sección  de  Climatología,  ha  hecho  que  yo  ana- 
lice los  estudios  extranjeros  acerca  del  asunto  así  como  el  que 
hayan  ejecutado  otros  netamente  mexicanos.  Por  tanto,  en  lo 
que  va  á seguir,  escucharéis  el  resultado  de  esas  meditaciones. 

Sea  lo  primero  el  hecho  de  que,  en  la  República,  existen  nu- 
merosos lugares  en  donde  reina  el  paludismo,  personalmente 
tengo  la  i)rueba  absoluta  de  ello.  A veces,  por  haber  exami- 
nado á los  palúdicos  y su  sangre,  en  la  localidad  eiii  donde  se 


hii  verificado  y existe  la  eiifei'inedad;  otras  ocasiones,  poi’  ha- 
ber examinado,  en  esta  Capital,  el  palúdico  y sn  sangre,  cuan- 
do tiene  ])oco  tiempo  de  haber  llega, do  á la,  Mesa  Central, 
acarreando  de  otro  lagar  de  la  República  el  terrible  mal.  Afii-- 
mo  estos  hechos,  porque  á veces  mis  enfermos  ya  tuvieron  los 
])rimeros  accesos  en  el  lagar  paludoso,  y otras,  las  menos,  los 
tienen  al  llegar,  repito,  á esta  Cindad,  á la  cnal  han  venido  ])or 
ferrocarril  en  anas,  cnan tas  horas.  Pnedo  afírmar,  tanto  más, 
(pie  estos  palúdicos  traen  sn  ])adecimiento  del  lagar  de  donde 
provienen,  cnanto  qne,  en  esta  Capital,  no  pueden  atrapar  la 
enfermedad  en  cnestií'm,  porque,  como  lo  ha  demostrado 
Terrés,  hace  más  de  18  años,  el  paludismo  no  existe  en  esta 
^letropoli. 

A(pií  entrti,  iustamente,  el  primer  concurso  que  espero  de  la 
Asamblea  que  me  escucha;  cada  médico  puede  asentar  hoy 
mismo,  si  en  la  localidad  en  donde  ejerce  existe  ó no  existe  el 
paludismo,  y debe  indicar  también  la  manera  como  lo  tiene 
demostrado,  porque  hoy  por  ho}'',  es  un  hecho  que  no  por  cono- 
cido debe  dejar  de  repetirse,  que  son  2 los  elementos  que  se 
necesitan  para  declarar  palúdico  un  lugar,  son  á sa,ber;  exis- 
tencia de  Auopheles  ú otro  mosquito  culicido  malarífero  y exis- 
tencia de  un  individuo  atacado  de  la  enfermedad.  Lo  cual  se 
reduce  á una  fórmula  algebráica  que  tengo  publicada  en  mis 
trabajos  del  Instituto  Médico  Nacional,  y qne  dice  así:  Anoplip- 
7esH-individuo  palúdico=PaIudismo.  En  ella,  queda  compren- 
dido todo  lo  que  es  necesario  para  declarar  palúdico  un  lugar 
de  nuestro  territorio. 

Si  cacla  médiccí  de  un  lugar  supuesto  palúdico,  evidencia  la 
existencia  áAAnopheles  j evidencia  también  la  existencia  de  un 
enfermo  de  paludismo,  podrá  exigir  que  dicho  lugar  sea  inscrito 
en  la  carta  geográflca  de  esa  región  como  lugar  paludoso. 

Nada  extraordinario  tiene  el  determinar  los  dos  elementos 
fundamentales  de  la  fórmula  propuesta.  Lo  primero,  los  Auo- 
pheles, se  reconocen  con  estos  caracteres  que  pertenecen  esencial- 
mente á la  hembra,  que  es  la  que  trasmite  el  paludismo:  la  si- 
tuación en  el  reposo  es  vertical,  la  trompa  y todo  el  ciier])0 
semejan  una  espina,  las  alas  tienen  manchas,  las  palpas  son 
de  igual  longitud  que  la  trompa;  las  antenas  no  son  helludas 
en  la  hembra,  el  ultimo  anillo  del  p.h domen  en  la  hembra  es 
elipsoidal.  I.,os  Anofeles  no  zumban,  y su  piquete  no  duele, 
iodo  esto  debe  á los  estudios  del  Dr.  inglés  Renald  Rose,  el 
ano  de  189o.  Me  permito  acompañar  una  lámina  de  un  traba- 
jo mío,  presentado  al  Instituto  en  1906. 

Lo  segundo,  la  determinación  exacta  de  un  palúdico,  se  hace 
como  es  sabido  ]>or  los  medios  clínicos,  j particularmente  por 
la  determinación  microscópica  del  hem’os])oridio,  que  lleva  el 
nombre  (leí  ilustre  Laverán;  médico  del  ejército  francés,  que  lo 
descubrió  en  la  ciudad  de  Constantina  eii  1880. 

Reconocer  una  de  las  variadas  formas  del  parásito  en  la  san- 
(lür  ^ ])ahidicos,  es  cosa  bastante  sencilla,  iioinne  basta 
uep()sitar  una  peijiieña  goLa  de  .sangre,  obtenida  al  iiicar  la, 
.,  fie  un  dedo,  en  la  laminilla  porta— objeto,  para  (jue  ob- 
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servHiiidola  al  micr()seo])io,  pueda,  mirar,  aún  el  ojo  no  ejercita- 
do. alo'una  de  las  formas  tan  variadas  del  hematozoarió;  j)ero  • 
las  Olíales  tienen  como  ex])lémlido  pinito  de  referencia,  las  ' 
^•rannlaeiones  (le  pio-inento  m^<iro  6 café  obscuro,  con  las  cuales 
se  orienta  la  investio-ación.  Interés  análoo-o  tiene  el  hallazgo 
en  la  sangre  de  pigmento  libre  de  coloi-  café.  Los  e.stndios  niAs 
perfectos  de  la  sa.ngre  palúdica  demandan  la  confeccií'm  de  pre- 
])araciones  secas,  lo  cual  supone  jiráctica,  aunque  sea  ligera,  en 
manipulaciones  microsccíiiicas.  Por  último,  no  dejaré  escajiar 
esta  (iportunidad  para  recomendar  á los  compañeros  cuyas 
atenciojies  les  veden  por  completo  estos  trabajos,  que  nuestro 
compañero,  el  Sr.  I)r.  González  Fabela,  dio  á conocer  en  la  Aca- 
demia de  Medicina,  en  una  memoria  sipya,  un  sencillo  procedi- 
miento, inediante  el  cuál  los  médicos  foráneos  pueden  mandar 
á esta  ciudad  las  sangres  de  enfermos  cuyo  estudio,  bajo  el 
punto  de  vista  del  paludismo,  deba  hacerse.  Trascribo  la  parte 
i'elativa: 


Instrucciones  para  tomar  sangre  destinada  á la  investigación 

de  hematozoarios. 

1.  Lím]iiese  la  piel  del  lóbulo  de  la  oreja  o de  la  extremidad  • 
de  uno  de  los  dedos  de  la  mano  con  agua  y jabón  y en  seguida 
con  alcohol  y éter. 

2.  ( ’on  una  lanceta  del  modelo  de  las  que  se  usan  para  vacu- 
nar contra  la  viruela,  hágase  una  punción  profunda  en  la  re- 
giiíii  aseada. 

8.  ( ’on  la  mayor  rapidez  jiosible  y tan  pronto  como  ha  salido 
ya  una  cantidad  suficiente  de  sangre,  para  llenar  la  ampolleta 
de  las  pipetas  con  una  sola  aspiración,  aspírese  con  la  pipeta 
hasta  llenar  completamente  la  ampolleta  y parte  del  estrecha- 
miento superior. 

4.  Ciérrese  á la  lámpara  los  dos  extremos  de  la  ampolleta  co- 
mo á dos  centímetros  del  bulbo  en  cada  lado,  procurando  que 
la  parte  azul  de  la  flama  obre  en  el  estrechamiento  superior  so- 
bre la  parte  á que  llegó  la  sangre. 

Nota. — Cuando  se  pica  un  dedo  es 'común  que  suceda  que  la 
sangre  tarde  un  poco  en  salir;  este  tiempo  debe  aiirovecharse 
en  flamear  rá()idamente  el  extremo  de  la  pipeta  y romperlo  con 
unas  ])inzas  ó cogiéndolo  directamente  con  un  pedazo  de  algo- 
dón: de  este  modo  al  acabar  de  romper  la  pipeta  se  hace  com- 
])resión  en  el  dedo  hasta  obtener  una  gota  bastante  grande  (pie 
es  aspirada  inmediatamente  y pasa  lo  más  rápidaniente  ] Risi- 
ble de  la  circulación  á la  pipeta  con  la  menor  exposición  al  aire. 
]iara  evitar  la  alteración  de  los  glóbulos  y las  contaminaciones. 

5.  Con  un  lienzo  fino  ó con  algodón  absorbente  líinpiese  el  lu- 
gar puncionadü  y con  la  sangre  (pie  comience  á salir,  al  hacer 
nueva  presión,  embárrense  las  laminillas  adjuntas,  procediendo 
de  la  manera  siguiente: 

(a).  Embárrese  una  de  las  aristas  de  una  de  las  laminillas, 
recorriéndola  ráiiidaniente  sobre  la  gota  y procurando  recoger  • 
muy  poca  sangre.  { 
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(b) .  I*óiio-ase  en  contacto  esa  avista  con  la  superficie  de  otra 

laminilla,  bastante  cerca  de  nno  de  sus  áng:nlos  y haciendo  qne 
la  laniiniila  embarrada  forme  nn  ángido  de  d()°  aproximada- 
mente con  la  limpia.  " 

(c) .  Deslícese  la  primera  sobre  la  segunda  con  bastante  rapi- 
dez para  formar  nna  capa  lo  más  delgada  (pie  sea.  posible. 

(d) .  Viértase  sobre  las  superficies  embarradas  nna  ó dos  go- 
tas de  nna  mezcla  de  alcohol  3'  éter  en  partes  iguales  déjense 
secar  por  separado.  Si  esto  no  fuere  posible,  déjese  qne  las  la- 
minillas se  sequen  en  toda  la  extensión  y aisladamente,  sin  so- 
breponerlas por  ningún  motivo  antes  de  que  estén  completa- 
mente secas. 

XoT.i.— Estas  últimas  indicaciones  son  enteramente  aplica- 
bles usando  láminas  y entonces  las  manipulaciones  son  mucho 
más  fáciles. 

México,  octubre  21  de  1908.  , 

0.  González  Faukla,  , 


El  día  que  tengamos  perfectamente  demostrado  cada  uno:  ele 
los  hechos  aludidos  en  cada  región  palustre,  podremos  contrir 
huir  por  manera  eficaz,  á trazar  una  carta  exacta  de  la  repaiv 
tición  geográfica  de  esta  dolencia  tan  mortífera  y que  tanto  Re 
opone  al  desarrollo  de  la  riqueza  pública.  Es  justamente  el  pri- 
mer empeño  que  ha  tenido  Italia,  trazar  una  carta  exacta  en  lo 
posible,  de  la  distribución  geográfica  del  paludismo  y atacai-la> 
se  rectifican  cada  año  con  nuevos  datos  proporcionados  por  los: 
médicos  que  residen  en  lugar  palustre. 

V03'  á consignar,  aquí  los  resultados  que  a'O  he  alcanzado, en 
mis  estudios;  pero  antes  debo  recordar  que  es  necesario  saber 
en  cada  localidad  palustre  el  momento  en  que  se  exacerba,  la  en- 
demia, como  lo  desea  con  tanta  justicia  el  l)r.  ('elli  de  liorna, 
él  llama  á esta  exacerbación,  estación  malárica  endemo-epidéT 
mica,  que  se  verifica  para  el  sabio  citado,  matemáticamente, 
cacla  año.  Conociendo  este  momento  estaremos  en  condiciones 
(le  indicar  cómo  y en  qué  época  del  año  es  posible  ir  á una  loca- 
lidad j3alustí-e,  así  como  cuá.ndo  debe  evitarse  esto.  Dunto  tan; 
to  más  importante  de  señalar,  cuanto  que  el  paludi.smo  es  una 
enfermedad  evitable,  aún  cuando  por  circunstancias  especiales 
se  vea  uno  obligado  á estar  presente  en  un  lugar  palustre,  en  ñl 
momento  de  la  exacerbación  endenio-epidémica.  ■; 

Tomo  de  mi  memoria  “El  Paludismo  en  la  República  Mexiem 
na.^  presentado  el  año  de  IfiOG  al  Instituto,  la  repartición  geor 
gráfica  á que  aludo. 

He  numerado,  para  proseguir  con  orden,  las  distintas  eiiti- 
dueles  de  la  República,  dando  el  número  1 á Sonora,  y se  con; 
t múan  números  de  orden  con  los  Estados  de  la  frontera  norte 
Ruego  toca  el  número  (i  á Veracruz,  y así  en  progresión  á los 
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ílrilrin*' ^'ncatán,  (]iiP  tieia*  el  í).  Dovel  iin- 
eio  10  a iMiialoa.  y los  subsecuentes  á los  del  Pacíftco,  hasta 
' ua[)!xs  que  es  elK).  Numero  después  A l)uran<»-o  con  el  17  v 
mego  todos  los  del  centro,  hasta  el  miuiero  27,  (lue  toca  A Mci- 
relüs.  Al  Distrito  Federal,  ledoy  el  1 bis;  á la  Baja  (’aliforiiia.  el 
^ bis,  d bis.  al  1 erritorio  de  Tepic;  y 4 bis,  al  novísimo  terri- 
torio de  Quintana  Roo. 

Ke  formado,  decía,  un  croquis  mural  de  la  República,  con  el 
<>bjeto  de  manifestar  de  un  modo  gráfico  la  distribución  geo- 
graüca  a que  aludo.  En  ella  puede  verse  que  sobre  el  litoral  del 
íO  to  de  México  ha.y  paludismo;  cosa  análoga  sucede  en  el  li- 
toral del  Océano  Racífico,  con  excepción  de  Jalisco,  Tepic  y 
t'Olinia,  de  cuyas  localidades  no  poseo  datos  á mi  juicio  feha- 
cientes. Esto  no  quiere  decir,  ni  mucho  menos,  que  allí  iio  exis- 
1a  la  enferniedad,  antes  bien  la  similitud  de  configuración  y 
demás  condiciones  climatéricas,  comparables  en  un  todo,  hacen 
prever  la  existencia. 


En  el  número  1,  hay  datos  proporcionados  ])or  el  Sr.  l)r. 
1 ráxediz  Balboa,  así  como  por  el  J)r.  Alfonso  Ortiz,  residentes 
en  aquel  E.stado,  quienes  dicen  ser  graves  las  formas  allá  ob- 
servadas. El  I)r.  Ruiz  lo  señala,  atribuyéndole  mucha  grave- 
dad. También  lo  marca  el  I)r.  Orvañanos  en  sus  cartas. 

El  número  2,  sólo  está  mareado  en  insignificante  extensión, 
por  el  l)r.  Orvananos.  Es  de  creer  que  el  paludismo  sea  escasí- 
simo, puesto  que  no  lo  cita  ningún  otro  obsenmdor. 

Número  H.  El  Sr.  Dr.  Bibb,  del  Saltillo,  hace  saber  la  existen- 
cia del^  hematozoario  en  su  trabajo  del  (Congreso  de  181)4. 
También  lo  refiere  el  Sr.  Dr.  Jesús  de  la  Fuente,  residente  en  e.se 
E.stado  de  Ooahuila,  y los  Dres.  Ruiz  y Orvañanos:  este  último 
lo  marca  en  muy  corta  escala. 

Número  4.  Existen  los  datos  del  Dr.  Alfonso  Martínez,  de 
Monterrey,  presentados  al  Congreso  Nacional  de  San  Luis  Po- 
tosí (1894).  los  del  Dr.  Máximo  Silva,  que  también  residió  allá, 
y los  de  los  Doctores  Ruiz  y (layón. 

En  Taniaulipas  (númen^  5),  existe  la  prueba  plena  del  pará- 
sito, dada  por  el  Sr.  Dr.  Matienzo  en  sus  memorias  dirigidas  á 
la  Academia  Nacional  de  Medicina,  y también  los  datos  (]ue 
desde  los  mipy  antiguos  del  Sr.  Dr.  Lobato,  y los  del  médico  del 
25  regimiento,  transcritos  por  el  Sr.  Dr.  Gayón,  así  como  los 
del  Dr.  Matienzo. 

Número  (i.  El  clásico  estado  del  paludismo.  Veracruz,  ha  re- 
cibido su  confirmación  de  tal,  con  la  ])rueba  micro.scópica  he- 
cha por  los  Dres.  Gaviño  y Loaeza  en  esta  ciudad,  y el  Dr. 
ICuiz  en  Veracruz.  (Confirman  lo  anterior  con  observaciones  clí- 
nicas los  Dres.  Iglesias,  Bustamante,  Gómez  Izquierdo,  del  Río 
y Ojeda;  así  como  la  carta  del  Dr.  Orvañanos.  T^os  enfermos 
que  yo  he  estudiado  de  aquel  Estado,  son  de  varias  localidades, 
iriuy  especialmente  y en  gran  número  los  del  ferrocarril  llama- 
do de  Veracruz  al  Pacífico. 

El  Estado  número  7,  aun  cuando  por  referencias  privadas 
sé  que  es  muy  palúdico,  no  teim-o  más  jirueba  que  la  comuui. 
cada  por  el  médico  del  ]0‘-’  Batallón,  transmitida  jiorel  Sr.  Dr 


Gavóii.  Es  iusio'iiiíictiiite  lo  que  dibuja  como  palustre  el  br.  I)r. 
Orvañauos. 

En  cuanto  al  número  <S.  Campeche,  aparece  dibujado  como 
muy  palustre  ]ior  el  Dr.  Orvafiaiios,  é ig'ualmente  me  lo  ha  co- 
municado mi  amig'o  el  íár.  Dr.  Luis  Bobadilla  Dayver,  hoy  re- 
sidente en  San  Juan  Bautista. 

Número  1).  Yucatán,  le  dibujo  con  el  color  rojo  de  la  prueba 
microscó])ica  ])orque  he  visto  enfermos  de  Mérida,  y tainbién 
de  Quintana  Roo,  muy  numerosos,  como  ya  lo  he  mamfesta- 
do.  También  lo  declaran  palustre  los  Dres.  Ruiz  y Orvañanos. 

El  número  10.  Sinaloa,  de  la  vertiente  del  Pacífíco.,  es  señala- 
do como  palustre  por  el  Sr.  ür.  Manuel  S.  Iglesias,  persona 
muy  competente  en  los  conocimientos  de  esta  enfermedad,  y 
que  residió  en  aquel  Estado.  Igual  dicen  los  Dres.  Iluiz  y Orva- 
ñanos. 

Los  números  11  y 12,  es  decir,  Jalisco  y Colima,  no  tengo  da- 
tos nuevos  sobre  ellos,  sólo  consignaré  que  los  declara  pa- 
lustres el  Sr.  Dr.  Orvañanos. 

Del  Estado  de  Michoacán  (número  13),  tengo  prueba  plena 
de  que  es  palu.stre,  por  haber  examinado  la  sangre  de  enfer- 
mos de  ese  Estado,  y también  porque  lo  afirmó  el  médico  del 
8"  Regimiento,  y está  consignado  en  el  trabajo  del  Dr.  Ruiz  co- 
mo palustre,  y lo  consigna  el  Dr.  Orvañanos. 

En  cuanto  al  de  Guerrero  (número  14)  tengo  prueba  por  ha- 
ber investigado  y encontrado  el  parásito  de  La  verán  en  mis 
estudios  hechos  en  Chilpancingo  el  año  de  1896,  según  consta 
en  el  Boletín  del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  del  mes  de  di- 
ciembre de  ese  año,  así  como  también,  lo  he  comprobado  en  en- 
fermos vistos  después.  Lo  declaró  el  médico  del  tercer  bata- 
llón y lo  señala  Orvañanos. 

15.  Oaxaca,  es  otro  estado  eminentemente  palustre,  cuya 
condición  quedó  comprobada  por  los  estudios  del  Dr.  Terrés, 
llevados  á cabo  en  los  enfermos  del  Ferrocarril  del  Sur;  3^0  tam- 
bién vi  entonces,  he  visto  después  el  parásito  en  enfermos  de 
e.se  Estado.  Igualmente  dicen  que  es  palustre,  los  Dres.  López 
Barón,  y Mejía,  así  como  también  lo  patentizan  las  cartas 
repetidas. 

Chiapas,  con  el  número  16,  es  declarado  por  los  datos  del 
doctor  del  17  Batallón,  así  como  los  de  los  Sres.  Dres.  Martín 
Mata  ,y  José  L.  Guevara,  que  han  residido  en  aquel  Estado.  El 
primero  citado,  en  la  memoria  del  Dr.  Gavón,  y el  seaundo  en 
la  del  Dr.  Terrés. 

Durango,  número  17.  Mi  tierra  natal,  apenas  si  es  citado  en 
la  antigua  carta  tantas  veces  referida.  Según  mi  personal, 
aunque  escasa  observación,  puedo  afirmar  que  no  existe  el  })a- 
ludismo  en  la  mayor  parte  de  mi  Estado. 

El  número  18,  que  corresponde  á Zacatecas,  queda  igualmen- 
te pobre  en  paludismo,  según  la  literatura  conocida. 

19,  San  Luís  Potosí,  (]ueda  marcado  en  rojo  ])or  haber  indi- 
cado que  existe  en  él  el  ])aludismo,  el  Sr.  Dr.  Otero,  de  reco- 
nocida competencia  y lesidente  en  la  capital  de  este  Estado; 
asi  como  también  lo  señalan  con  el  Dr.  Lobato,  en  1873,  los 
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(l()(ítore8  Uiiiz  Y (rayón,  en  sns  respeetivas  memorias  ya  ci- 
tadas. 

20,  Agnascalientes,  queda  en  blanco  por  las  mismas  razones 
(pie  Dnrang’o  y Zacatecas,  ojalá,  jiara  bien  de  esos  Estados, 
(pie])a  para  ellos  la  razón  qne  yo  he  dad(j  para  Dnrango. 

21,  (hianajnatü,  es  declarado  palustre  por  los  muy  buenos 
informes  publicados  bajo  los  nombres  de  los  Dres.  Kuiz,  (’. 
Santander,  desús  Alemán,  Luis  ( 'riiz,  José  Fernández  Ortega  y 
Jenaro  Medina,  todos  residentes  en  distintas  localidades  de 
aquel  am])lio  Estado.  Igual  declaran  los  señores  Kuiz  y Orva- 
ñanos. 


22,  el  Estado  de  (¿uerétaro,  va  pintado  en  rojo  sobre  mi 
carta,  por  haber  dado  de  él  la  prueba  bacterioscópica  el  Sr. 
l)r.  Gaviño.  Lo  señalan  igualmente  los  doctores  que  juntos  he 
venido  citando. 

28,  Hidalgo,  va  en  verde  en  mi  carta  mural,  porque  han 
afirmado  la  existencia  del  paludismo  los  Dres.  Santoyo,  \\- 
niegra  y Andrade,  (tue  han  residido  en  ese  Estado.  También  lo 
citan  los  doctores  Kuiz  y ( )rvañanos, 

24,  el  Estado  de  México,  lo  pongo  en  blanco  porque,  aun 
cuando  está  señalado  en  exiguas  j)roporciones  en  la  carta  del 
I)r.  Orvañanos.  c^ue,  aunque  sea  en  esa  proporción,  señala  á 
casi  toda  la  Kepública,  es  notable,  á mi  juicio,  que  entre  otras, 
todas  las  ])ersona.s  (pie  hacemos  exámenes  microscópicos  en  la 
sangre  dé  enfermos  sos])echosos  de  paludismo,  en  esta  capital, 
jamás  hemos  encontrado  el  hematozoario  en  enfermos  de  este 
Estado.  Por  esta  misma  razón,  dudo  de  la  declaración  hecha 
de  ])alúdico.  para  el  Estado  de  México,  i)or  el  Dr.  Kuiz. 

25,  Tlaxcala,  va  en  blanco  por  análogas  razones  á las  an- 
teriores, ])ues  está  muy  cercano  á esta  capital  y nada  raro 
.sería  qne  tuviéramos  conocimiento  directo  de  los  palúdicos  de 
Tlaxcala  en  esta  capital. 

26,  Es  de  lamentar  que  no  ])ueda  exhibir  datos  personales 
del  paludismo  en  Puebla,  entidad  federativa,  cercana,  y fácil- 
mente comunicada  con  la  ca])ital;  pero  á falta  de  ellc)s,  comu- 
nico (pie  los  que  me  ha  suministrado  el  Sr.  Dr.  Emilio  d(^l  Ka- 
so.  (]iie  residii')  en  Teziutlán,  y me  hace  saber  la  frecuencia  del 
paludismo  en  a(]uella  regi(')n.  Tainliién  el  Dr.^  Kafael  Martínez 
y Freg,  qiie  residii”)  largo  tiempo  en  Tehuacán,  me  ha  referido 
ios  frecuentes  casos  que  de  esta  enfermedad  ob.servaba  obte- 
nidos por  toda  aquella  comarca.  Igualmente  consigna 
Estado,  el  Dr.  Gayón,  por  aseverarlo  el  médico  del  l8  Kegi- 
niiento. 

27,  Morelos,  ha  recibido  la  sanción  definitiva  que  ]iresta  el 
examen  de  la  sangre,  el  cual  ha  sido  hecho  por  los  Dres. 
Gaviño  y Loaeza.  en  enfermos  de  e.ste  Estado;  y vienen  en 

yo  de  este  modo  de  ver  lo  (pie  relatan  los  Dres.  Parva  jal  y i o- 
rres  Anzorena,  quienes  escribieron  de  paludismo  al  Sr.  Dr.  1 e- 


iTes. 


1 bis.  el  Distrito  Federal.  A prop(7sito  de  éste  viene  la  (Abati- 
da cuestión  de  la  existencia  ó no  existencia  en  él  del  paludismo, 
y especialmente  en  la  ciudad  de  México.  Los  médicos  antiguos 


consideraban  como  eminentemente  palnstre  la  capital,  en  tan- 
to cine  los  modernos  negamos  sistemáticamente  este  neclio,  > 
la  afirmacicni  fné  hecha  en  el  sentido  de  la  no  existencia  de 
Dalndismo,  en  la  ciudad,  por  el  Sr.  Dr.  Terrés,  en  sn  memoria 
ilel  año  de  1908,  tantas  veces  citada;  pero  que  pcir  importante 
minea  será  bien  elogiada.  1 


íl,  apenas  hallo  una  sangre  dudosa^ 
rumbo  de  Chapultepec.  En  los  15 


en  hombre  febricitante  del  , ^ i- 

años  que  he  observado  enfermos  en  los  hospitales  y en  mi  prac- 
tica iiarticular,  cuando  veo  febricitantes,  hago  el  examen  de  la 
sano-re  v no  he  hallado  el  parásito.  No  obstante,  debo  hacer 
constar  que  el  I)r.  (iavino  dice  en  su  trabajo,  ya  también  inu^ 
citado,  que  él  ha  visto  eWiematozoario  en  las  preparaciones  de 
sangre  seca  y coloridas,  de  personas  de  la  capital,  amigue  es- 
to muy  excepcionalmente.  Las  observaciones  dej  Dr.  Terres, 
así  coino  las  mías  y las  de  otros  muchos  compañeros  contem- 
poráneos míos,  son  contrarias  á la  existencia  del  paludismo  en 
]^Iéxico.  no  obstante,  nunca  debe  hacerse  como  absoluta  esta 
afirmación,  hasta  no  comprobar  que  no  son  capaces  de  vivir  el 
Anophfílesy  Hws  larvas  en  el  Distrito  y en  la  ciudad,  hecho  hasta 
hoy.  nada  más  probable,  según  dejaré  asentado  en  su  oportu- 
nidad, al  referirme  al  Anopheles'.  _ 

2 bis.  Baja  California,  la  he  dejado  en  blanco  por  no  tener  a 
la  mano  observación  de  médicos  de  aquella  localidad.  Igual  me 
sucede  respecto  de  Tepic,  cu3^o  territorio,  3 bis,  se  encuentra 
colocado  en  la  zona  palustre  del  l’acífico;  pero  acerca  del  cual 
no  tengo  observación  personal. 

4 bis.  Quintana  Roo.  Este  nuevo  y rico  territono,  es  el  que 
ha  dado  ma,yor  contingente  en  los  últimos  meses  á la  observa- 
ción de  sangre  con  parásitos;  las  preparaciones  coloridas  que 
tengo  el  hoiior  de  exponer,  pertenecen  justamente  á enfermos 
de  este  territorio  y por  eso  lo  marco  en  rojo,  como  seguramen- 
te paludoso. 

Como  se  ve,  aún  cuando  no  puedo  decir  lugar  por  lugar,  en 
nuestro  vasto  territorio  nacional,  si  es  ó no  palustre,  sí  tengo, 
con  lo  que  se  ha  observado  hasta  hoNq  el  derecho  de  afirmar, 
que  es  un  país  eminentemente  paludoso,  y cómo  el  padecimien- 
to que  me  ocupa,  produce  gran  mortalidad  y aleja  la  inmigra- 
ción A"  otras  actividades  humanas  en  las  comarcas,  por  él  azo- 
tadas, alejando  así  el  bienestar  y la  riqueza  pública,  por  eso  he 
afirmado,  que  el  asunto,  objeto  de  esta  memoria  es  de  impor- 
tancia nacional.  Y lo  es  tanto  más,  cuanto  que,  conociendo 
bien  al  enemigo  y los  lugares  donde  reside,  puede  ser  atacado 
con  ma\’or  éxito,  ])uede  sanearse  la  región  para  hacerla  habi- 
table, no  palúdica,  .y  puede  evitarse  por  medios  higiénicos  y 
terapéuticos,  que  las  personas  enfermen  de  esta  dolencia.  Deseo 
que  se  fije  vuestra  ilustrada  atención,  en  lo  que  acabo  de  decir: 
los  medios  higiénicos  .y  terapéuticos,  pueden  agotar  el  palu- 
dismo. 

Tanto  más  digno  de  tener  ]>resente,  es  la  anterior  afirmación, 
cuánto  que  el  (íobierno  de  la  República,  por  intermedio  deí 
Consejo  Superior  de  Salubridad,  se  euA’anece  á jus 


haber 


extinguido 


justo  título,  de 
en  Veracruz,  y otros  puertos  del  litoral  del 


H-l-o 

(rolfo,  la  fiebre  aiuarilla.  Fnes  V)ien,  va  que  se  Iojító  j’esultado 
ta.n  esplendente,  ya  (pie  tantas  obras  buenas  y útiles  se  lian  lo- 
«Tadci  o se  han  iniciado  en  estos  momentos  del  (’entenario,  se- 
na mi  humilde  deseci  el  que  este  IV  Conjíreso  Médico  Mexicano, 
pi  omo\  lera  ante  ('juien  corresponda,  la  idea  de  t]ue  se  ejecute  la 
(mnpmna  contra,  el  paludismo.  Esta  empresa  tendría,  iio  lo  du- 
do, el  apoyo  de  los  hombres  de  neg'ocios,  para  los  cuales  ten- 
dí la  como  resultado  el  alza  considerable  de  los  precios  de  las 
coniarcas  saneadas,  (¿uiero  dejar  estampadas  sobre  el  particu- 
lar las  palabi-as  del  Dr.  Herrick,  quien  refiriéndose  á los  terre- 
nos situadcis  en  la  delta  del  Mississipi  dice:  ‘‘La  malaria  (palu- 
dismo) está  en  razón  directa  de  la  riqTleza  del  país.  Los  terre- 
nos fértilísimos  que  valen  100  y 200  francos  la  hectárea,  po- 
drían valer  10  veces  más.” 

Tan  es  útil  hacer  el  saneamiento  de  la  República  que  hoy  sos- 
tengo, lo  mismo  (pie  hace  5 años  decía,  cuando  publiqué  una 
memoria  relativa  á unas  conclusiones  presentadas  á la  Acade- 
mia Nacional  de  Medicina,  por  el  8r.  Doctor  Ramírez  de  Arella- 
no  y tendentes  al  mismo  fin.  Mis  conclusiones  dicen  así: 

1"  Es  de  urgente  necesidad,  estudiar  la  Geografía  y Climato- 
logía palustre  de  la  República  Mexicana. 

2*^  Es  de  todo  punto  indispensable,  el  aviso  obligatorio  he- 
cho por  los  médicos,  de  todo  caso  de  paludismo  agudo  ó be- 
nigno, que  observen  en  su  jiráctica. 

Los  anteriores  diagnósticos,  deben  precisarse  microscópi- 
camente, con  el  mayor  empeño. 

4"  En  cada  localidad  palustre,  es  indispensable  evidenciar  la 
presencia  del  Anophelps. 

5'-’  Difúndase  por  todo  el  país,  la  utilidad  de  la  ingestión  co- 
tidiana de  cortas  dosis  de  quinina  (0.20  á 0.40),  como  útilísi- 
ma precauciíui  para  eludir  el  paludismo,  en  las  regiones  donde 
se  tema  contraerlo,  particularmente  en  la  estación  endemo-epi- 
démica  y para  1(3S  forasteros,  en  dichas.localidades. 

6"  Difúndase  igualmente  el  empleo  de  las  redes  metálicas  y el 
de  pabellones,  mosquiteros,  j)ara  evadir  el  Anopheles  en  todas 
las  clases  sociales. 

7"  Será  muy  útil  que  el  Instituto  Médico  Nacional,  forme  un 
centro  ])ara  los  estudios  del  paludismo  en  la  República,  análo- 
go al  que  tiene  formado  el  Dr.  Celli,  en  Roma,  con  el  nombre  de: 
“Societá  per  le  studdi  de  la  malaria.” 

Las  cuales,  hoy  presento  condensadas  en  esta  forma:  El  IV 
(V)iigreso  Médico  Nacional  Mexicano,  hará  pre.sente  al  Sujuemo 
Gobierno  de  la  República,  la  utilidad  de  efectuar  una  campaña 
contra  el  paludismo,  ])ara  hacer  desaparecer  esta  ])laga  del  te- 
rritorio nacional. 

México,  sei)tiembre  de  1910. 


Antonio  A.  Lo.vicz.v. 


Profilaxis  de  la  malaria  en  los  barcos  de  vela  extranjeros,  surtos 
en  los  puertos  maláricos  de  la  República  Mexicana. 


Señores  C’ongresistas: 

(írande,  gTancliosa  es  la  obra  emprendida  por  el(-íobienio,  es- 
tableciendo en  los  litorales  de  la  República,  el  combate  contra 
la.  fiebre  amarilla  y la  malaria,  grandioso  es  también,  el  tacto 
desarrollado  en  esa  medida  higiénica,  por  el  Consejo  Superior 
de  Salubridad,  quien  ha  llegado  al  ideal  perseguido,  obtenien- 
do, que  aquellos  puertos  que  llevaron  desde  hace  cuatro  siglos, 
el  luctuoso  anatema  de  mortíferos,  por  su  insalubridad,  hoy 
estén  sanos,  en  obsequio  al  rudo  combate  por  que  están  pasan- 
do desde  el  año  de  1903,  no  registrándose  ya  en  ellos  casos  de 
ñebre  amarilla. 

Honor  y prez,  á los  sabios  que  se  han  impuesto  la  obligación 
del  saneamiento  de  los  pueblos,  para  bien  de  la  humanidad. 

Los  éxitos  obtenidos  en  los  combates  citados,  es  lo  que  me 
ha  animado  á tratar  ante  este  respetabilísimo  Congreso,  la 
manera  de  evitar  el  desarrollo  de  la  malaria  en  los  barcos  de- 
vela extranjeros  surtos  en  nuestros  puertos  maláricos,  para 
obtener  así  que  al  zarpar  de  México  esos  barcos,  con  destino  á 
jmertos  del  extranjero  no  lleven  el  ‘‘Record”  de  la  insalubri- 
dad, atribuyéndose  causas  no  positivas. 

Recordemos  el  caso  del  velero  inglés  “Marión  Rallan tyne” 
de  (jlasgOAV,  que  en  su  travesía  de  Acapulco  á Astoria,  Oregon, 
en  Enero  de  1905,  tuvo  de  sus  24  tripulantes,  22  enfermos  por 
malaria,  de  los  cuales  fallecieron  tres,  llegando  los  tripulantes 
en  tan  mal  estado  de  salud  á Astoria,  que  todos  á.  excepción. de 
los  dos  que  no  estuvieron  enfermos,  fueron  enviados  por  la  au- 
toridad sanitaria,  al  Hospital  de  la  Marina. 

El  8r.  P.  L.  Cherry  Cónsul  británico  en  Astoria,  Oregon,  in- 
formó al  Cónsul  de  S.  M.  Británica  en  S.  Francisco  tAlifornia.  y 
este  á su  vez  al  Departamento  de  Marina  en  el  Ministerio  de  (Co- 
mercio en  Londres,  que  de  las  investigaciones  practicadas  á 
bordo  del  velero  “Marión  Ballantyne”  y de  las  anotaciones  he- 
chas por  el  Capitán  en  el  diario  de  navegación,  resultaba  <pie  el 
Mgua  tomada  eii  Acapulco,  era  la  verdadera  causa  de  la  ñebre 
que  se  desarrolló  á bordo,  }’■  (pie  los  oficiales  y tripulantes  esta- 
ban contestes  con  tal  apreciación. 

Dicho  Cónsul  de  S.  M.  Británica  en  S.  Francisco  California 
llama  tand)ién  la  atención  de  que  ya  eu  otras  diferentes  veces 
hubo  defunciones  y muchos  enfermos,  en  los  veleros  ingleses  (]ue 
hicieron  agua  en  Acapulco,  y por  ello  propone  á su  Gobierno, 
se  hiciera  saber  á los  capitanes  de  barcos  de  vela,  el  peligro  á 
que  se  espondrá.n  si  tomaban  el  agua,  de  que  se  surtieren  en 
.\capulco.  , 


.Señores  no  me  oenparé  en  extenso  de  la  malaria,  ])or  ser  bien 
( onoeida  de  todos^  I ds.,  ])ero  sí  es  indisi)ensable  tocar  lo  i)rin- 
(•ip{i,l  de  sn  etiología  para  cpie  así  ])odanios  establecer  en  forma 
de  ]n-eceptos  su  jirofilaxis  en  los  bariíos  de  vela  extranjeros  de 
(pie  nos  ocnpanios. 

La  nialaria  ii()  se  trasmite,  ni  por  el  agua,  ni  ])or  el  aire,  ni 
por  la  alimentacK'm,  ni  por  el  suelo,  sino  por  la  picadura  en 
l*ersona  sana,  del  mosquito  .Ino/i/ie/as'.  que  ha  sido  infectado 
al  cliuiiar  sangre  de  personas  maláricas,  ya  en  período  latente’ 
\a  en  jieriodo  agudo,  ya  en  período  impalndico  (')  de  caquexia 
tres  elementos  son  necesarios  para  el  desarrollo  del  mosqui- 
to Anopheles:  I'-’  temperatni'a  de  20  á 30  grados  centígrados; 
i.  - agua  limpia  tle  poca  profundidad  y no  agitada,  ]>ara  (pie  en 
el  tiansciirso  de  15  á 25  días  lauS  larvas  pasen  á ninfas  y estas 
-a  inosquitos  perfectos:  3‘*  (pie  el  lugar  donde  esté  el  agua  sea  (í 
no  imiiermeable. 

^ -Ahora  bien,  para  (pie  se  produzca  la  malaria  necesitamos  de 
tres  indispensables  factores,  que  son: 

. 1 ersona  nialarica,  en  período  latente,  eii  período  ag'iido.  en 
]»ei-iodo  inqialúdico  6 de  caquexia; 

AI(js(piito  Anopheles  que  le  pique;  y 

l’ersonas  pi-edisiniestas  (]ue  reciban  la  inocnlaci(hi  por  medio 
del  niosipiito  Anojüieles  infectado. 

Ln  consecuencia,  nuestra  misión  profiláctica  consistirá:  1 • en 
-obtener  la  inmunización  artifícial  medicamentosa,  de  las  perso- 
nas, por  las. sales  (le  quinina;  y 2"  en  verificar  la  disociación  de 
las  personas  maláricas  con  los  mosquitos  Anopheles. 

l’or  regla  general  los  barcos  devela,  es]iafioles,  franceses,  ale- 
manes ó ingleses  que  son  los  (pie  más  trafican  con  México,  tie- 
nen de  20  á -1-5  hombres  de  tripulación,  incluso  oficiales  y capi- 
tán, estando  en  relaciini  el  número  de  tripulantes,  C(jii  eí  tone- 
laje del  barco  y es  de  notar  que  })or  regla  general  todo  el  jierso- 
nal  es  de  muy  buena  constitnciiHi  y robustez. 

L(.)S  días  de  travesía  entre  Europa  y México,  cambia  según 
•sea  á los  jiuertos  del  Atlántico  ó á los  del  Pacífico,  pero  nnnca 
bajan  de  50  ni  pasan  de  IGO  días,  viaje  normal,  jiueslos  del 
Atlántico,  no  tienen  quedar  vuelta  }>or  el  Cabo  de  Hornos  |)ara 
llegar  á sn  destino  como  tienen  que  hacerlo  los  del  Pacífico. 

Una  vez  que  los  barcos  han  terminado  sn  viaje  y están  fon- 
deados (m  el  puerto,  los  capitanes.  ])or  regla  general,  distribu- 
yen sn  trijmlación  en  dos  ó tres  secciones  jiara  que  en  distintos 
días  vayan  á tierra  en  conce])to  de  paseo  ó diversión,  de  ahí 
que  después  de  las  diversas  abstinencias,  durante  el  tienqu)  de 
■la  travesía,  estos  tripulantes  se  entreguen  en  tierra,  y con  abu- 
so, á varios  excesos,  ¡irincipalmente  á los  de  Paco  á los  de 
Venus,  ])redisponiéndose  así  á contraer  la  malaria  desde  luego. 

Veamos  ahora  cinno  podemos  llevar  á (lebido  efecto  en  los 
barcos  de  vela,  los  indicados  ])rece]itos  ]ir(jfilácticos. 

Se  necesita  de  per.s(jiial.  para])oneren  práctica  la  ]n-ofilaxis 
y jiara  ello  podríamos  utilizar,  el  que  constituye  las  Delegacio- 
nes Sanitarias  en  los  puertos,  formado  en  la  mayoría  de  ellas 
]»or  un  médico,  nn  escribiente  y cuatro  bogas  y á cuyo  personal 


(leiiominarúiinos.  })or  decirlo  así,  brig’ada  sanitaria,  pai  a los 

barcos  de  vela.  i u -4- , 

Al  ser  recibidos  los  barcos  de  vela  por  los  Deleg-ados  Sanita- 
rios de  los  ])iiertos  v ])uestos  á libre  ])lática,  deberán  dar  al  ca- 
i)itán  de  la  embarcación  nna  idea  general  de  las  prácticas  a 
(iiie  serán  sometidos  ])ara  evitarles  el  desarrollo  de  la  malaiia 
entre  sus  tripulantes,  nada  más  apropia, do  para  este  objeto 
(iiie  tener  libretos  iin])resos  en  distintos  idiomas,  que  piieda.n 
servir  de  literatura  á dichos  capitanes  y á los  tripulantes,  pues- 
to (^iie  en  ellos  se  consignarían  de  manera  clara  y precisa  los 
pre(‘eptos  para  prevenir  la  malaria. 

Desde  el  día  siguiente  al  fondeo  de  un  barco  de  vela,  se  im- 
])lantará  á su  bordóla  inmunización  por  las  sales  de. quinina, 
cpie  constituye  nuestro  primer  precepto  profiláctico,  todos  los 
días  y á una  misma  hora  fijada  de  antemano,  el  Delegado  Sa- 
nitario .se  presentará  á bordo  del  barco  de  vela  para  presenciar 
la  toma,  por  cada  tripulante,  de  25  centigraino.s  de  clorhidra- 
to de  quinina,  mezclado  con  30  gramos  cíe  infusión  concentra- 
da de  café,  e.ste  método  ])i*econizado  por  los  médicos  italiano.s 
Marchiafava  yCelli,  es  el  que  dá  mejores  resultados,  por  que  así 
la  sangre  siempre  contiene  el  alcaloide  y la  inmimización  una 
vez  empezada  no  se  interrumpe  Ínter  no  se  suspenda  la  ministra- 
ción  de  quinina.  El  Delegado  Sanitario  al  propio  tienipo  fpe 
presencia,  diariamente  la  ingestión  de  la  dosis  de  quinina  seña- 
lada para  cada  tripulante,  hará  en  ellos  la  observación  termo- 
métrica  individual  para  cínnprobar  la  existencia  de  la  meiuu- 
reacción  febril. 

En  seguida  se  empezará  con  nuestro  segundo  precepto  profi- 
láctico, de  disociar  los  mosquitos  Anophles  cow  los  demás  fac- 
tores, j)ara  lo  que  contamos  con  los  .siguientes  elementos  de 
combate: 

d.  Protección  mecánica  de  todos  los  departamentos  habita- 
bles del  barco,  salón,  comedor  y camarotes. 

B.  Protección  mecánica  de  todos  los  tanques  que  en  el  barco 
contengan  agua,  destinada  ó nó  al  consumo. 

( '.  Protección  de  los  tripulantes,  contra  los  mosquitos  AnojBw- 
¡es  desde  la  puesta  á la  salida  del  sol. 

1).  Aislamiento  riguroso  de  los  enfennos  maláricos  y desinfec- 
ción de  su  sangre  por  las  sales  de  quinina. 

E.  Exterminio  de  los  mosquitos  Anopheles  á bordo. 

Debemos  tener  muy  presente  que  la  disociación  del  mosquito 
Ano])helt^s  en  los  barcos  de  vela  hay  que  hacerla  entre  las  per- 
.sonas  .sanas  y las  ])ersonas  enférmasele  malaria,  es  cierto  que 
al  siguiente  (lía  de  llegado  un  barco  de  vela  extranjería  á un 
])iiert(j  malárico  de  México,  no  tendrá  á su  bordo  ningún  enfer- 
mo de  malaria,  pero  como  estos  barcos  fondean  al  costado  de 
los  muelles,  y donde  no  los  hay,  muy  inmediatos  á las  playas, 
jiara  hacer  sus  o])eraciones  de  descarga  y carga,  los  mosquitos 
Aiio¡)lipJf-s,  infectados  ])ue(.len  pasar  en  .seguida  á bí)rdo,  verifi- 
cando su  .siembra  en  los  tripidantes  y depositando  las  hembras 
sus  huevos  en  los  taiupies  ó depósitos  de  agua,  de  ahí  es,  que 
desde  luego  tendremos  (pie  implantar  á bordo'todas  nue.stras 
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(IpiViisMs  pura  que  la,  proíilaxiH  sm  nii  hedió  real  v ixjsitivo  así 
como  la  (lisodaeicm.  ’ 

L1  elemento  A lo  desaiTolln.imjs  eolocamlo  en  las  ventanas  v 
puertas  de  todos  los  departamentos  citados,  alambrado  metá- 

ico  no  oxidable  qne  sns  mallas  no  pasen  de  dos  milímetros  de 
diámetro,  obteniéndose  así  la  aereación  de  los  lnf>-ares  iiroteai- 
dos  y el  no  acceso  del  mosquito,  siendo  así  proteg-idas  las  per- 
sonas  durante  su  estancia  en  esos  dejiartamentos. 

El  elemento  B tiende  al  mismo  objeto  qne  el  A protegiendo 
todos  los  lugares  donde  haya  agua,  con  el  mismo  alambrado, 
para  qne  los  mosquitos  Ánofiheles  no  puedan  depositar  sus 
huevos  en  ninguna  agua  del  barco,  debiendo  el  Delegado  Sani- 
tario vigilar  diariamente  los  depósitos  del  agua  para  conocer 
el  estado  en  que  se  encuentren. 

VA  elemento  C está  coordinado  con  el  elemento  ^4.  pero  ade- 
más es  indispensable  que  cuando  los  tripulantes  estén  en  los 
lugares  del  barco  situados  al  aire  libre,  cubierta,  puentes,  cas- 
tillo de  proa  ó popa  se  ])rotejaii  con  velos  que  holgadamente 
cubran  la  cara  y las  manos  teniendo  muy  en  cuenta'  que  la  ho- 
ra máiS  a])ropiada  para  obtener  la  siembra  es  desde  la  puesta 
del  sol,  tiern])o  en  que  los  mosquitos  están  en  verdadero  perío- 
do de  actividad. 

El  elemento  D es  ini])ortantísimo  y desde  luego  que  se  presen- 
te á lK)rdo  el  primer  enfermo  de  malaria,  lo  que  el  Delegado  Sa- 
nitario descubrirá,  desde  el  primer  momento,  puesto  que  al  pre- 
senciar diariamente  la  toma  de  la  quinina  por  cada  tripulante 
tiene  (pie  tomar  su  observación  termométrica  invididnal,  no 
debiéndose  de  olvidar,  que  á pesar  de  las  reglas  profilácticas 
implantadas  á bordo,  como  los  tripulantes  van  á tierra  allí 
jmeden  obtener  la  transmisión,  se  procederá  ni  aislamiento 
en  pabellón  especial  cuyas  ventanas  y puertas  estén  protegi- 
das con  alambrado  que  protegiendo  la  ventilación  impida  la 
entrada  de  los  mosquitos.  La  desinfección  de  la  sangre  la  lleva- 
remos á efecto  ministrando  las  sales  de  quinina,  bisulfato,  clor- 
hidrato y clorhidrosulfato,  en  inyecciones  hipodérmicas  á dosis 
de  uno  y dos  gramos  al  día. 

El  exterminio  délos  mosquitos  £"  es  importantísimo  y esto 
debe  practicarse  ya  en  el  estado  de  larva,  ya  en  el  de  insecto 
alado.  Es  de  admitirse  que  si  hemos  cumplido  debidamente  con 
el  elemento  de  combate  B no  llegaremos  á tener  á bordo  lar- 
va,s.  pero  si  desgraciadamente  las  Ih^gamos  á,  tener,  en  seguida 
se  establecerá  la  defensa  con  el  petróleo  crudo,  en  la  ])ro])orción 
de  logramos  por  metro  cuadrado  de  superficie  en  el  agua,  reco- 
mendando que  los  1 5 gramos  de  petróleo  se  mezclen  -[)erfecta- 
mente  bien  con  un  litro  de  agua,  ])ara  deslizailo  mejor  sobre  la 
su])erticie  en  que  se  va  á extender  y en  el  es])acio  de  ocho  horas 
las  larvas  habrán  dejado  de  existir  por  falta  de  aire  |)ara  su 
respiración  ])uesto  (|ue  sabemos  muy  bien  qne  el  papel  del  pe- 
ti'óleo  es  aislar  á la  larva  del  aire  exterior. 

El  exterminio  del  mo.sqnito  ya  en  estado  de  insecto  alado 
debe  hacerse  por  medio  de  la  fumigación,  (piemando  80  gramos 
de  flor  de  azufre  por  metro  cúbico  <le  capacidad,  en  todas  las 
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(leneiuleiioias  del  barco  en  qne  se  sospeche  haber  Aiiopheles  y 
baio  las  re^-las  va  bien  conocidas  para  la  ejecución  de  estas 
nrácticas.  Esta  fmnio-ación  debe  practicarse  cuantas  veces  sea 
necesario  y inuv  especialmente  durante  el  iiltmio  día  de  estadía 
del  barco  en  el  puerto  malárico,  siendo  siempre  vigilada  por  el 

Delegado  Sanitario.  . . 

De  todo  lo  expuesto  podemos  deducir  las  siguientes  conclu- 
siones: , -TI  T 

!'•'  Observados  ftehnente  los  preceptos  indicados  y desarra- 

llados  sin  omitir  ni  el  más  mínimo  detalle  podremos  evitar  la 
malaria  en  los  barcos  de  vela  extranjeros  durante  su  estadía  en 
los  puertos  mexicanos,  y durante  su  travesía  desde  México,  á 
otro  puerto  del  extranjero. 

2"  A la  Secretaría  de  Gobernación  toca  dictar  las  disposicio- 
nes encaminadas  á dicho  fin. 

8"  El  Gobierno  no  tendrá  que  erogar  gastos  en  el  combate 
propuesto  siendo  que  á los  Delegados  Sanitarios  de  los  puertos 
les  tocará  este  trabajo  para  el  que  no  se  necesita  mas  que  cons- 
tancia y muy  buena  voluntad,  además  los  gastos  de  quinina, 
alambrados  y demás  corresponden  á los  armadores  del  barco. 

México,  á 18  de  agosto  de  1910. 

I)r.  Antonio  Butrón, 

Socio  corresponsal  y Delegado  de  la  Real  Academia 
de  Medicina  y Cirugía  de  Sevilla. 


La  carne  como  alimento  en  relación  con  la  Salubridad. 


Los  alimentos  se  dividen  en  alimentos  simples  y compuestos. 
Alimentos  simples  llamados  así  por  su  constitución  química  y 
alimentos  compuestos,  entre  los  que  figura  el  alimento  animal. 
Entre  éstos  están  comprendidos,  la  carne,  la  leche  y las  grasas. 
Estudiaremos  aunque  someramente  los  primeros. 

La  carne  es  el  alimento  indispensable  para  el  hombre,  por 
contener  principios  nutritivos  variados  y sales,  que  en  conjun- 
to la  forman,  constituyendo  por  estas  cualidades  un  alimento 
precioso. 

Tomada  de  los  animales  la  carne,  y estando  aquellos  sujetos 
á enfermedades,  la  mayor  parte  nocivas  á la  especie  liuniana, 
de  aquí  derivamos  la  necesidad  de  someter  al  animal  á la  ins- 
])ección  sanitaria,  la  <]ue  en  general  y con  gran  celo  se  encuen- 
tra implantada  en  todos  los  países  cultos.  Los  gobiernos  de 
éstos  tienen  encomendada  la  misión,  elevada,  noble  y humani- 
taria, de  cuidar  de  la  salubridad  pública,  la  que  por  lo  que  res- 
pecta á nuestro  país,  los  progresos  hechos  en  los  diversos  ra- 


mos  (le  é.sta,  se  deben  ])rinc¡] (ahílente  á la  ilustración,  celo  v 
decidido  einpeno  de  su  diji-no  y ineritísiino  Jefe,  el  Sr.  I’residei'i- 
te  del  Consejo  Superior  de  Salubridad. 

Antes  de  entrar  de  lleno'  en  los  enferinedades  y alteratnones 
que  se  encuentran  en  las  carnes,  indicaremos  A jírandes  ras^-os 
los  sig-nos  que  muestra  el  animal  viviente,  pues  la  inspi^cínón 
empieza  en  el  ser  vivo  y termina  con  la  necropsia,  con  el  exa- 
men anatomo-patol(')gico  del  cadáver. 

K1  examen  de  los  animales  en  pie,  aunque  en  nmclios  casos  es 
insiifíciente  para  jirecisar  el  diagnóstico  de  una  enfermedad,  es 
sin  embargo  muy  útil,  pues  que  permite  prever  la  existencia  de 
alguna  afección  cuya  jiistificación  se  obtendrá  al  hacer  el  exa- 
men subsecuente  en  el  cadáver. 

Cn  el  estado  de  salud  (')  físiológico  se  observan  en  los  anima- 
les en  pie  los  signos  siguientes: 

Los  animales  bovideos  y los  ovideos  reposan  sobre  la  ¡larte 
inferior  del  pecho  y del  vientre,  replegando  sus  miembros  ante- 
riores y posteriores  bajo  del  pecho.  El  suideo  se  acuesta  á lo 
largo,  ya  sea  sobre  el  vientre  ó sobre  uno  de  sus  costados. 
Mientras  ])ernianecen  en  estas  posiciones,  los  animales  están 
- tranquilos.  Cuando  están  en  pie,  apoyan  libremente  sus  miem- 
bros. Si  se  les  (jbserva  al  andar,  su  marcha  es  regular,  los  mo- 
AÚmientos  fáciles  y bien  coordinados. 

La  posición  de  ía  cabeza  aunque  variable  es  libre;  sus  movi- 
mientos fáciles.  Algunas  veces  en  el  decúbito  la  llevan  hácia  un 
lado  y la  conservan  durante  algún  tiempo  en  esta  posición.  La 
cara  en  los  animales  de  jielage  claro,  lo  mismo  que  las  mucosas 
tienen  un  color  rosado.  El  labio  superior  en  los  rumiantes  3'  en 
los  snideos,  está  húmedo  ,y  fresco.  Los  ojos  vivos  3"  sus  movi- 
mientos normales;  la  mirada  tranquila. 

La  piel  cu3"a  coloración  varía  según  el  color  del  pelaje.  3'  se- 
gún la  región  donde  se  la  examina,  tiene  sin  embargo  lin  color 
rosado  alrededor  de  las  aberturas  naturales  cuando  el  pelaje 
es  obscuro,  pero  si  es  claro  como  sucede  generalmente  en  los 
ovideos,  entonces  este  color  se  puede  observar  en  cualquiera 
otra  región.  La  piel  fresca  3"  suave  deberá  desprenderse  fácil- 
mente de  los  tejidos  subcutáneos.  El  pelo  estará  asentado  y 
brillante,  bien  adherido  á la  piel  é inq^regnado  de  grasa. 

Los  animales  sanos  comen  con  apetito  3"  beben  sin  dificultad. 
La  rumia  se  A^erifica  con  regularidad.  La  expulsión  de  los  ex- 
crementos es  fácil;  en  los  bovideos  constituven  comumente  una 
masa  espesa  de  color  verdoso;  en  los  ovideos  forman  masas  pe- 
(pieña.s,  duras,  bien  amoldadas  y ligeramente  negruzcas,  y en 
el  suideo  son  blandas. 

La  A'oz  conserva  el  timbi'e  normal. 

La  conformación  de  las  distintas  regiones  debe  ser  regular, 
es  decir,  no  encontrarse  ninguna  defornuición  a[)arente. 

Este  es  en  resumen  el  cuadro  de  signos  qne  es  ])osible  obser- 
var cuando  se  trata  de  im'estigar  el  estado  general  de  un  ani- 
mal. 

Los  signos  ])atológicos  que  se  observan  en  los  animales  al 
hacerla  inspeccicni  en  pie,  son  111113-  variados,  jmesto  (]ue  tienen 


,me  estar  subordinados  á cada  enfermedad  en  particular,  asi 
que  sólo  nos  limitaremos  ó enumerar  las  modiftcaciones  mas 
notables  que  es  común  observar  cuando  un  animal  está  enter- 


Ihirante  la  estación,  la  falta  de  apoyo  de  alguno  de  los  miem- 
bros La  permanencia  en  el  decúbito  durante  mucho  tiempo, 
movimientos  de  inquietud  durante  esta  misma  posición  y des- 
arreglo ó diftcultad  de  los  movimientos  en  la  marcha. 

Abatimiento  de  la  cabeza  ó posición  de  ésta  hacia  uno  u otro 
lado  pero  con  tendencia  á conservar  dicha  posición  durante 
mucho  tiempo.  Sequedad  del  labio  superior,  hlaxidez  de  las 
oreias  v de  los  labios.  jMirada  tija  y sumamente  viva,  moM- 
uiientos  desordenados  del  globo  ocular.  Inyección ’ó  palidez  de 
las  mucosas  li  otra  coloración  como  la  amarillenta  y azafrana- 
da, sea  sola  ó acompañada  de  infiltraciones.  Esciirrimiento 
nasal  abundante,  por  una  ó las  dos  fosas  nasales,  de  color 
blanco  amarillento,  espeso  ó fiuido. 

Falta  de  apetito.  Sed  intensa.  Dificultad  para  ingerir  los  ali- 
mentos ó los  líquidos.  Rumia  irregular  ó del  todo  nula.  Excre- 
mento duro,  muy  consistente  ó líquido,  cubierto  de  moco,  mez- 
clado á gusanos  ó alimentos  mal  digeridos,  sanguinolento  ó 

fétido.  ^ ^ 

La  piel  muy  caliente  ó muy  fría,  en  su  totalidad  o parcial- 
mente. La  aparición  en  la  superficie  de  la  misma,  de  manchas 
cuyo  color  difiera  del  matiz  propio,  como  son  las  manchas  ro- 
jas, amarillas,  lívidas  ó azulosas.  La  falta  de  suavidacl  de  la 
piel  y su  fácil  adherencia  á las  regiones  vecinas.  La  caída  del 
pelo  por  ligeras  tracciones,  la  opacidad,  cambio  de  dirección, 
falta  de  brillo  y de  materia  grasa,  erizamiento  del  pelo.  La 
aparición  de  excrecencias  en  la  superficie  del  cuerpo  ó abulta- 
mientos  que  deforman  más  ó menos  notablemente  las  regiones 
del  animal. 


Tales  son  en  resumen  las  principales  modificaciones  que  pue- 
den observarse,  y cuya  presencia  nos  hará  prever  la  existencia 
de  alguna  enfermedad. 

En  el  Rastro  General  de  México  y en  los  de  las  Municipalida- 
des del  1).  E.  se  lleva  á cabo  el  examen  de  los  animales  en  pie, 
]i()  haciéndose  éste  con  la  escrupulosidad  debida  en  atención  á 
que  los  animales  que  son  del  ganado  de  encierre,  generalmente 
son  agresivos;  exigiendo  á los  introductores  de  ganado,  según 
lo  ordena  el  Reglamento  de  Rastros  que:  todo  animal  que  se 
introduzca  al  Rastro  para  su  matanza,  se  haga  la  víspera, 
con  el  fin  de  hacer  la  inspección  en  pié  y de  que  repose  de  las 
fatigas  del  camino.  Además,  se  consigue  que  las  leucomainas, 
productos  de  la  desasimilación,  de  desecho  originados  por  la 
fatiga  y <pie  se  encuentran  acumuladas  en  el  organismo,  espe- 
cialmente en  los  músculos,  se  eliminen  con  el  reposo. 

lúia  vez  muerto  el  animal,  se  procede  á el  examen  macroscó- 
pico y microscóifico  de  algún  producto,  si  es  necesario. 

Los  sigiKíS  (pie  debeifmostrar  los  tejidos  al  estado  normal, 
son  los  siguientes: 

F1  tejido  celular  deberá  ser  blanco,  la  grasa  firme,  blanca  ó 
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li^eraiiieiite  amai-illeiita;  la  acumulada  alrededor  de  los  riño- 
nes, ahuiidante,  consistente  ,y  extenderse  tanto  hacia  adelante 
como  hacia  atrás  de  los  mismo  órg’anos. 

Los  tejidos  exteriores  no  deben  presentar  ningunas  manchas, 
azulosas  o rojizas,  ni  inftltraciones.  El  músculo  pannícnlo,  ten- 
di-a  un  color  rojo  intenso  en  los  animales  adultos,  un  ])oco  me- 
nos intenso  en  los  jóvenes,  pero  siempre  en  relación  con  el  color 
general.  El  tejido  muscular  en  general  tendrá  un  color  rojo  ó 
ligeramente  rosado,  pero  siempre  uniforme  y sin  infiltraciones. 
En  un  corte  reciente  es  donde  se  puede  apreciar  mejor  el  color, 
olor  y frescura  de  la  carne.  ' 

Las  aponeurosis  deben  tener  los  reflejos  brillantes  del  nácar 
SI  son  gruesas,  pues  cuando  son  delgadas  influye  en  el  color 
que  adcpiieren,  el  de  los  músculos  que  cubren.  Los  tendones  es- 
tarán blaiu]uizcos,  y lo  mismo  que  las  aponeurosis  sin  arbori- 
zaciones  ni  otra  mancha  alguna. 

Las  pleuras  y el  peritoneo  tendrán  un  tejido  fino  y delicado, 
sedoso,  transparente,  sin  manchas  rojas,  ni  tumores  de  ningu- 
na naturaleza.  Si  estas  membranas  están  enteramente  sanas, 
se  podrá  presumir  la  integridad  de  los  órganos  torácicos  v ab- 
dominales. 


Los  huesos  tendrán  un  color  blanco,  su  médula  deberá  ser 
grasosa,  ligeramente  consistente,  rosada  y no  iiresentar  el  as- 
pecto de  un  lodo  sanguíneo. 

Debe  buscarse  que  la  carne  esté  privada  completamente  de 
sangre,  que  al  incidir  un  vaso  no  hayaescnrrimieiitosíinguíneo. 

Todos  los  caracteres  que  acabamos  de  mencionar,  es  induda- 
ble (¡ue  no  son  constantes  de  una  manera  absoluta,  pues  tienen 
que  sufrir  algunas  modificaciones,  según  diversas  circunstan- 
cias. Así,  la  engorda,  por  ejemplo,  influye  de  una  manera  nota- 
ble en  que  sean  más  ó menos  apreciables  estos  signos. 

La  investigación  del  estado  sanitario  de  la  carne,  constituye 
sin  duda,  la  más  importante  cuestión  que  tiene  que  resolver  el 
inspector  técnico.  El  medio  por  el  cual  llegará  á cerciorarse  de 
tal  estado,  es  practicando  el  examen  anatomo-patológico,  el 
cual  considero  indispensable,  tanto  más,  cuanto  que  en  muchos 
casos  es  el  único  que  nos  ha  de  servir  para  establecer  la  existen- 
cia de  tal  ó cual  lesión.  Por  este  medio,  ayudado  muchas  veces 
del  microscopio,  se  llegará  á confirmar  el  juicio  que  sobre  la 
existencia  de  tal  ó cual  enfermedad  se  haya  emitido. 

Una  de  las  condiciones  que  se  requiere  al  proceder  al  examen 
anatomo-patológico  es,,  que  éste  tenga  lugar  necesariamente 
sobre  el  conjunto  de  los  órganos  y especialmente  sobre  los  gan- 
glios de  las  diversas  regiones  del  animal,  puesto  que  en  éstos  es 
en  donde  se  marcan  preferentemente  las  lesiones  de  enfermeda- 
des infecciosas  y muchas  que  reconocen  por  origen  alteraciones 
de  nutrición;  para  poder  de  este  modo  coordinar  los  diversos 
signos  observados  en  los  distintos  órganos  y ]7oder  de  una  ma- 
nera más  segura  basar  el  juicio  que  se  tenga  de  la  existencia  de 
tal  ó cual  enfermedad. 

Al  establecer  las  consideraciones  relatiAuis  á este  examen,  no 
se  crea  que  vamos  á entrar  en  todos  los  detalles  acerca  de  to- 
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(las  las  lesiones  (lue  se  i>neden  pi-eseiitar  en  todos  los  animales, 
por  ser  nn  trabajo  extenso  y snnianiente  laborioso.  Mi  obje- 
to solamente  es  ])resentar  nn  jieqneño  estudio  sob.re  el  alimento 
animal  y ])or  eso  eonclniré  por  liablar  sobre  la  carne  en  jiarti- 
ciilar.  S(')lo  diiv  (ine:  la  inspeecicni  de  las  carnes  en  el  Distrito 
Federal  se  lleva  á.  cabo  con  toda  minuciosidad,  procurando 
(‘iimplir  estrictamente  con  lo  ordenado  jior  el  Consejo  Superior 
de  Salubridad  en  el  Reo-lamento  respectivo.  La  inspección  la 
ejecutan  1-4-  inspectores.  Médicos  Veterinarios  titulados,  y ])ara, 
(jne  la  noble  corporación  que  me  escucha  se  forme  idea  del  tra- 
bajo de  dichos  inspectores  y por  consecuencia  de  la  inspección 
sanitaria  de  las  carnes,  efectuada  ep  México,  citaré ^n  resumen 
los  ])rincipales  trabajos  de  dicha  inspección  en  el  aho  de  11)09. 

Los  animales  bovkieos  inspeccionados  el  año  próximo  pasa- 
do fueron  128,289.  De  estos  resultaron  enfermos  por  inñnidad 
de  enfermedacíes  16,423  y separados  del  consumo  1,028.  De 
muchos  de  los  animales  enfermos  se  separaron  las  visceras  i>or 
ser  impropias  para  el  consumo. 

Ovideos  se  mataron  é inspeccionaron  160,011  y 16,848  ca- 
prideos,  resultando  enfermos  11,602  ovideos,  y separados  del 
consumo  248  o videos  y 7 caprideos. 

Y los  suideos  inspeccionados  fueron,  96,155;  enfermos  19,298 
y i*etirados  del  consumo  5,753. 

La  carne  de  buena  calidad  es  de  un  color  rojo  vivo,  consisten- 
te, elástica  y de  un  olor  agradable.  La  constitución  de  la  cai'iie 
es  la  siguiente,  en  100  partes  albuminoides  18.5;  materias  ex- 
tractivas 2 á 3;  sales  solubles  0.5  á 0.8;  sales  insolubles  0.3  á 
0.5  y agua  74.5  á 78;  las  albúminas  unas  son  solubles,  como  la 
mioalbúmina  y otras  insolubles  como  la  miosina  y la  miostroi- 
na.  Además  de  las  albúminas  que  son  lo  que  forma  la  parte 
más  nutritiva  del  músculo,  existen  pequeñas  cantidades  de  una 
materia  colorante,  lecitiua,  leucoinainas,  inosita,  glicógeno, 
ácido  láctico  3"  sales  mineraíes. 

La.  composición  química  y por  consecuencia,  el  gusto  3"  el  va- 
lor nutritivo  de  la  carne  varían  según  la  especie  animal  3^  la  re- 
gión del  organismo  de  donde  proAÚene.  La  alimentación  á que 
están  sujetos  los  animales  es  una  de  las  causas  que  influye  más 
en  el  sabor  y valor  nutritwo  de  la  carne.  Otra  délas  causas  que 
tiene  alguna  influencia  en  las  propiedades  de  la  carne,  es  la  cas- 
tración; los  animales  castrados  proporcionan  una  carne  más 
suculenta  3^  más  grasa.  Uno  de  los  pantos  de  más  inrerés  en  el 
asunto  que  tratamos,  es  la  edad  del  animal,  pues  la  composi- 
ción de  la  carne  se  modifica  según  los  años  que  tiene  aquél;  en 
los  animales  adultos,  la  carne  es  más  nutritiva  porque  contiene 
niavoi-  cantidad  de  miosina  y de  materias  extractivas  3"  menor 
cantidad  de  agua. 

Ln  general,  diré  que  la  carne  de  los  bovideos  3' la  de  todos  los 
animales  (]ue  se  consumen,  difiere  considerablemente  según  la 
raza,  la  edad,  el  lugar  que  habita  el  animal,  según  los  aíimen- 
fos  de  (jue  hace  uso,  su  sexo  3"  según  la  manera  de  preparar  la 
carne  })am  consundrla. 

La  c(jliesi()ii  de  la  carne  influye  mucho  en  sn  digestibilidad;  si 


U ( ohesion  es  débil  la  carne  se  iW^rwre  con  más  facilidad  que  en 

carne  de  los  animales  jóvenes  es 
nms  dijiestible  que  la  de  los  viejos.  La  carne  de  aninml  adulto 
es  nca  en  albúmina  y en  fierro,  excelente  para  los  enfermos  v 
mas  aun  si  se  escoje  una  carne  que  no  contenga  mucha  grasa 
ba  carne  tle  animal  joven  es  más  acuosa,  pobre  en  albúmina  v 
mas  rica  en  gelatina:  ésta  es  de  poder  nutritivo  inferior  á la.  aí- 
bunima. 

La  carne  de  ovideo  tiene  un  poder  nutritivo  elevado  ñero 
nunca  como  el  del  bo video.  ^ 

La  carne  de  suideo  es  más  compacta  y contiene  más  grasa 
que  las  anteriores,  por  consecuencia  más  difícil  de  digerir. 

L1  hombre  consume  de  materias  azoadas  v grasas,  según  la 
especie  (le  carne  con  que  se  nutre.  En  100 partes  de  carne  de  bo- 
video  adulto,  consume  60%  de  materias  azoadas  3^<S()%  de  ma- 
terias grasas.  En  loo  partes  de  carne  de  bovideo  joven  60% 
de  materias  azoadas  y 95  % de  materias  grasas.  En  100 
])artes  de  ovideo  adulto,  50%  de  materias  azoadas  y 75%  de 
materias  grasas.  En  100  partes  de  ovideo  joven,  50%  de  mate- 
rias azoadas  y 95  % de  materias  grasas,  ven  100  partes  de  sni- 
deo  78%  de  materias  azoadas  y 90%  de  materias  grasas.  Lo 
(]iie  demuestra  que  la  carne  del  suideo  es  la  más  económica  pu- 
ra la  alimeiitación  del  hombre,  pues  utiliza  las  ®Ao  partes  de  la 
grasa  y lo^  ®Ao  de  su  carne  en  la  alimentación. 

( oino  dijimos  ya.  los  animales  de  matanza,  contienen  en  su 
organismo  carne  de  distinta  clase,  según  la  región  de  donde 
procede.  Eor  esta  razón  se  ha  dividido  la  carne  del  animal  en 
tres  categorías^  esta  división  se  refiere  especialmente  á la  es- 
pecie bovina.  En  la  primera  categoría  están  comprendidos  los 
músculos  de  las  regiones  glútea,  iz(]uio-tibial,  supra  y sub- 
lombares.  La.  segunda  categoría  la  forman  los  músculos  de  la 
es])alda  y de  la  regicín  costal,  y en  la  tercera  categoi'ía  están 
comprendidos  los  músculos  del  cuello  y de  la  cabeza,  los  múscu- 
los abdominales  y la  parte  inferior  de  los  miembros. 

En  el  qvideo  las  regiones  más  apreciadas  ])or  su  sabor  y va- 
lor nuti'itivo  son  la  pierna,  formada  por  los  músculos  glút'eosy 
crurales,  y las  costillas. 

En  el  suideo  las  partes  más  recomendables  son  h.)s  másenlos 
su])ra-espinosos,  los  músculos  glúteos  y crurales  que  en  conjun- 
to forman  lo  que  se  llama  jamón  y los  músculos  pscjas. 

Los  animales  de  la  especie  bovina  más  apreciados  en  Méxú'o 
])or  la  clase  de  carne  que  proporcionan,  .son  los  (jue  provienen 
de  la  Huasteca  Veraci'uzana,  Estado  del  mismo  nombre  y de 
Tula,  E.stado  de  Hidalgo.  No  obstante,  se  introdimen  al  Rastro 
de  México,  bovideos  procedentes  de  otros  ])untos  de  la  Repúbli- 
ca: E.stados  de  Chihuahua,  ('oahuila.  San  Luis  Potosí,  Michoa- 
cán,  etc.,  v algunos  de  buena  calidad. 


ícas,  San  Luis  Potosí,  Estado  de  México,  ^Michoacán,  etc. 
os  suideos  son  ini])ortados  de  los  Estados  de  Michoa(“án. 
ri-ero,  (¿uerétaro,  etc.  Alguna  s veces  ha  sucedido  (|ue  los  Es- 


tadoH  de  la  República  no  han  jxjdido  (mbvir  las  necesidades' dé 
la  I’laza  de  México  6 que  el  precio  era  snniainente  elevado,  y Se 
han  im])ortado  snideos  de  los  Estados  Ihiidos  del  Norte. 

Los  caracteres  «-enerales  pi'oporcionados  por  la  carne  sana, 
son  los  sig-nientes:  El  color  vaim  del  rojo  claro  al  i’ojo  obscuro, 
según  la  especie,  la  edad,  la  nutrición,  etc.  Al  tacto,  sensación 
de  tírineza,  anida  á nna  ligera  suavidad  y elasticidad.  Aponen- 
rosis  delgadas,  nacaradas  y transparentes.  En  la  sección,  co- 
lor nniforine,  formada  de  ])olígonos  irregnlares;  éstos  son  más 
pequeños  y más  compactos,  cnando  la  carne  es  de  bnena  cali- 
dad y si  el  animal  de  donde  proviene  es  joven,  no  deberá  j)re- 
sentar  equimosis  ni  infiltraciones  sanguíneas.  Olor  fresco  y 
agradable  des])ués  de  la  sección,  variable  según  la  especie,  la 
niiti-ición,  etc.  Grasa  consistente  y untuosa,,  brillante.  Médula 
niaciza,  blanca  ó ligeramente  amarillenta.  Venas  sin  sangi-e. 
En  la  cocción,  caldo  aromático  y colorido.  La  conservación  va- 
ría de  4 á 8 días,  según  la  especie  y la  época  del  año.  En  el  exa- 
men al  micro.scopio  de  las  fibras  musculares,  se  observa  la  do- 
ble estría,  horizontal,  longitudinal  y núcleos. 

Los  caracteres  proporcionados  por  la  carne  alterada  son:  (’o- 
lor  gris  sucio,  pálido,  aspecto  de  la  carne  cocida:  Al  tacto,  blan- 
da, gelatinosa  y algunas  veces  mancha  los  dedos  de  rojo  obscii- 
ro.  .\poneurosis  gruesas  y empañadas.  En  el  corte,  color  no 
uniforme,  los  intersticios  musculares  presentan  manchas  ne- 
gruzcas, equimosis,  derrames  sanguíneos.  Olor  de  grasa  rancia, 
amoniacal,  urinoso,  etc.  Grasa  no  untuosa,  poco  abundante, 
m^  ectada  en  algunas  partes,  color  gris.  ^lédului  sin  consisten- 
cia, casi  líquida,  lodoza  y de  un  rojo  más  ó menos  obscuro. 
\ enas  llenas  de  sangre  negra,  enrojeciendo  en  presencia  del  aire. 
En  la  cocción,  caldo  incoloro  é insípido.  I^a  carne  no  se  conser- 
va, se  altera  en  pocas  horas.  I^a  carne  cocida  es  sin  gusto  y ])e- 
gajosa.  Las  fibras  muscjilares  se  alteran  perdiendo  casi  por  com- 
j)leto  la  doble  estría  y á la  vez  sufren  la  degeneración  graso.'-a... 

La, s causas  eii  general  que  motivan  el  desecho  de  las  carnes, 
.'>011.  J or  no  tener  propiedades  añbles;  por  ser  nociva.s  para  el 
que  Jas  consume  y por  ser  incomibles  ó impropias  al  gusto. 

Ln  la  primera  clase  están  comprendidas  las  ca,rnes  que  pro- 
\ienen  de  animales  intra-uterinos  ó fetos  y de  animales  muy  ió- 
venes^^  las  carnes  de  animales  flacos,  caquécticos  ó hidrohómi- 
cos.  tai  los  fetos  y eii  los  auinialesmuy  jóvenes,  la  fibra  mu.scu- 
lar  es  mcompletaniente  formada,  y por  la  cocción  .se  reduce  cuisi 
totalmente  en  gelatina,  y la  gelatina  ingerida  se  encuentra  graín 
la  orina,  de  lo  que  se  deduce  que  son  impropias  para  el 
.(  nsunio,  dándoseles  el  nombre  de  carnes  gelatinosas.  Estas 

laxantes.  Las  carnes  flacas,  ca- 
V doí  ''''  consumirse  por  .ser  de  poco 

«ion  ín  f Ob.servado  que  el  animal  entre  más 

cantidad  de  agua  que  contiene  el  tejido  musclihtr 
l consecuencia  la  parte  nutritiva  ■disminuye.  We 

c Iciila  la  diferencia  entre  un  animál  gordo  y uno  delgado  ó ca- 
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♦(uéctieo  eii  la  proporción  de  im  50  % de  substancia  nutritiva  á 
favor  del  primero. 

En  la  seg-inida  clase  están  co:nprendidas  las  carnes  febriles, 
piohérnicas,  septicémicas,  tuberculosas,  carbonosas,  putrefac- 
tas, etc.,  y las  carnes  invadidas  por  ]>arásitos  perjudiciales  al 
hombre.  Las  carnes  febriles  deben  retirarse  del  consumo  á cau- 
sa de  los  accidentes  que  las  leucomainas  ])ueden  ocasionar,  y 
especialmente  á causa  de  la  rápida  aparición  de  la  putrefacción. 
Las  carnes  ])utrefactas  no  deben  consumirse  por  contener  unos 
alcaloides  llamados  ptomainas,  peligrosos  para  el  hombre; 
ptomainas  y toxinas  que  conservan  sus  propiedades  nocivas 
aún  después  de  la  cocción,  (’ontienen  además  una  verdadera 
ñora  microbiana:  el  Prutens  vul^nris,  el  Proteus  inirahilis,  el 
Vibrión  séptico,  el  BrcUiis  Fhiorocens,  el  Bucilns  lupiefnciens, 
el  Bacterio  termo.  En  las  enfermedades  como  la  tuberculosis, 
la  fiebre  carbonosa,  la  septicemia,  etc.,  siendo  un  hecho  demos- 
trado científicamente  el  contagio  para  el  hombre,  inútil  es  jus- 
tificar el  desecho  de  los  animales  atacados  de  estas  enfermeda- 
des. Los  animales  atacados  de  triquinosis,  cisticercosis.  etc., 
son  separados  del  consumo  á causa  de  la  transmisión  de  la  tri- 
(juina  y del  desarrollo  de  la  tenia  en  el  hombre. 

. Las  carnes  comprendidas  en  la  tercera  clase  son  como  diji- 
mos, a(|uellas  que  son  impropias  al  gusto.  E.stas  carnes  en 
re,alida(Í  no  son  nocivas,  pero  no  pueden  consumirse  á causa  de 
su  gusto  desagradable.  Algunas  medicinas  impregnan  la  carne 
de  olores  muy  desagradables,  que  muchas  veces  se  perciben  aun 
después  de  la  cocción  de  la  carne,  por  ejemplo:  el  asafétida  y el 
étec.  Existen  algunas  opiniones  de  que  la  carne  de  los  suideos 
monorquídeos  posee  un  olor  repugnante,  y X)or  consecuencia 
impropia  para  la  venta.  En  general,  deben  retirarse  todas 
aquellas  carnes  que,  por  su  oloi-  y sabor  anormales,  son  impro- 
pias para  el  consumo. 

La  carne  se  consume  generalmente  cocida,  algunas  veces 
asada  ó frita,  llespecto  de  la  carne  cocida,  el  resultado  no  es 
el  mismo  cuando  la  carne  se  coloca  en  agua  fría  que  se  lleva  len- 
tamente á la  ebullición,  que  cuando  se  sumerge  en  el  agua  hir- 
viente.  En  el  })rimer  caso,  todas  las  partes  solubles  (albúmina, 
tta.ses  orgánicas,  sales)  se  disuelven  en  el  líquido.  Cuando  la 
temperatura  llega  de  80  á 100  grados,  la  albúmina  se  coagula 
y se  reúne  en  la  superficie  del  líquido,  formando  lo  que  se  llama 
la  espuma  del  caldo.  Parte  de  la  grasa  también  sobi*eiiada. 
Después  de  4:  á 5 horas  de  cocimiento,  se  tiene  un  caldo  oloroso, 
sabroso  y una  carne  que  ha  disminuido  de  80  á 40%  de  su  peso 
.primitivo,  seca  y sin  gusto.  En  el  segundo  caso,  desde  que  la 
earne  se  sumerge  en  el  agua  liirviente,  la  albúmina  de  las  capas 
superficiales  se  coagula  y forma  una  capa  protectriz  que  m> 
áleja  pasar  más  que  una  mínima  proporción  de  los  productos 
solubles  contenidos  en  el  pedazo  de  carne.  El  resultado  es  pues 
in  verso  del  precedente,  puesto  (jue  se  obtiene  así  una  carne  nu- 
tritiva y un  caldo  muy  diluido  y sin  gusto.  El  primer  jirocedi- 
miento  es  el  que  generalmente  se  nsa  en  México,  y por  conse- 
cuencia la  carne  es  de  imco  valor  nutritivo.  El  caldo  contiene 
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en  el  primer  procedimiento,  sales  minerales,  algx)  de  peptonas  y 
de  oelatina.  Un  litro  de  caldo  equivale  á irnos  cuarenta  gra- 
anos  de  carne  fresca.  Es  de  recomendar  porque  es  un  ligero 
excitante  por  sus  bases  creatínica.s  y xánticas  que  contiene,  y 
constituye  sobre  todo  un  excelente  adyuvante  de  la  secreción 
gástrica;  se  le  jiuede  considerar  coino  un  aperitivo,  pero  sin  ol- 
vidar que,  siendo  un  excelente  medio  de  cultivo  para  los  micro- 
bios, es  necesario  aprovecharlo  en  el  mismo  día  que  se  prepara. 

Lii  carne  asada,  debido  á la  concentración  del  jugo  y á la 
coagulación  rápida  de  la  albúmina  por  el  calor,  se  forma  una 
costra  que  cubre  el  pedazo  de  carne.  Esta  cubierta  protectora 
im])ide  la  pérdida  de  los  jugos  contenidos  en  la  carne.  El  asado 
de  la  carne  desarrolla  y concentra  las  materias  sápidas  y oloro- 
sas de  la  carne,  lo  que  activa  la  secreción  gástrica  y compensa 
la  ligera  disminución  de  digestibilidad  ocasionada  por  la  coc- 
ción. 

Algunas  veces,  aunque  muy  raro,  se  come  la  carne  cruda,  y 
aunque  cocida  tenga  las  ventajas  de  desarrollar  más  el  aroma 
de  la  carne  3^  destruir  algunos  parásitos  perjudiciales  que  puede 
contener  la  "carne  no  inspeccionada,  en  cambio,  como  coagula 
las  albúminas,  las  hace  de  más  difícil  digestión,  y á la  vez  priva 
á la  carne  de  los  fermentos  naturales  que  facilitan  la  digestión. 
Por  todas  estas  razones,  debe  recomendarse  la  carne  crnda  pa- 
ra los  enfermos  del  aparato  digestivo  y para  los  estómagos 
delicados.  Otro  dato  qne  nos  autoriza  para  recomendar  el  uso 
de  la  carne  crnda,  es  que,  según  Heger,  la  carne  crnda  es  absor- 
vida  en  la  proporción  del  95%,  mientras  qne  la  carne  cocida  lo 
es  en  la  del  90%. 

La  carne  fresca  sometida  á una  gran  presión,  proporciona  el 
35%  de  suero;  este  miosuero  se  recomienda  mncho  para  los  tu- 
bercnlosos,  en  la  dosis  de  1,000  gramos  máximo.  Haj^  necesi- 
dad de  emplearle  luego  porque  se  altera  con  mucha  facilidad. 

Pasaremos  á estudiar  las  carnes  conservadas.  Estas  se  con- 
servan por  distintos  procedimientos.  La  esterilización  por  el 
calor  ó la  cocción;  la  desecación,  muy  empleada  en  el  país  para 
prepararlo  que  se  llama  “tasajo,”  reduciéndose  en  la  propor- 
ción del  26%  de  carne  fresca.  El  ahumado  y la  salazón  son 
también  mu3"  empleados  para  conservar  las  carnes.  La  carne 
salada  3^  puesta  á medio  secar,  es  muy  usada  en  algunos  pun- 
tos de  la  República,  y lleva  el  nombre  de  “cecina.” 

En  Europa  se  emplean  para  conservar  las  carnes,  algunos 
antisépticos  como  el  ácido  salicílico,  el  bórax  3’'.  el  formol,  pero 
esto  no  es  recomendable  porque  les  da  un  gusto  desagradable 
3'  las  hace  indigeribles. 

Las  carnes  refrigeradas,  y con  especialidad  las  carnes  conge- 
ladas, son  un  excelente  alimento,  se  conservan  poi-largo  tiempo 
como  las  carnes  frescas.  Además,  ofrecen  la  misma  composi- 
ción, la  misma  digestibilidad  3"  su  gusto  no  difiere  sensiblemen- 
te de  el  de  las  carnes  frescas.  (Jomo  la  refrigeración  reblandece 
la  carne  que,  como  la  de  los  animales  viejos,  es  de  dura  consis- 
tencia, la  hace  más  fá.cihnente  digestible,  lo  qne  demuestra  una 
ventaja  de  la  carne  refrigerada  sobre  la  carne  fresca.  La  carne 
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no  se  congela  enteramente  sino  á 8 grados  bajo  0;  al  llegar  á Jj 
O grados  él  agua  se  separa  lentamente  de  las  materias  albumi-  * 
noides  para  extravasarse  hacia  fuera  de  los  elementos  figura-  ^ 
dos  á,  los  que  desaloja  simplemente.  El  ])rocedimiento  de  la  5 
refrigeración  está  en  uso  en  el  Rastro  de  México  desde  el  año  de 
190o;  llevándose  á cabo  con  todo  vigor  desde  que  la  ( 'ompañía  í 
“l’opo”  compró  dicho  establecimiento.  Las  canies  que  vende  y, 
esta  ( 'ompañía.  parte  son  refrigeradas,  y toda  carne  que  no  es 
vendida  se  guarda  en  el  refrigerador. 

Existe  otro  procedimiento  para  conservarla  carne,  y consiste  •' 
en  la  eliminación  del  aire.  Pero  este  procedimiento,  usado  sólo  ( 
en  Europa,  y en  poca  escala,  le  (piita  á la  carne  ]>arte  de  sus 
])ropiedades  organolépticas.  ^ 

Los  polvos  de  carne  son  preparados  con  carne  que  se  extien-  ;• 
de  en  láminas  muy  delgadas,  se  secan  y se  pulverizan  en  un 
mortero.  Para  tomarlos  se  les  incorpora  al  caldo,  á la  leche.  ' 
etc.  Por  su  composición  parecerían  tener  un  valor  nutritivo 
considerable,  pero  como  no  son  absorbidos  y digeridos  en  las 
mismas  proporciones  (pie  la  carriie  fresca,  pierden  mucho  de  su  ' 
valor  nutritivo. 

Por  último,  nos  vamos  á ocupar  del  estudio  délas  visceras  • 
romo  alimento,  por  ser  empleadas  de  esta  manera  en  México. 
Las  AÚsceras  de  los  animales  tpie  se  matan  en  el  rastro  son  de 
nn  valor  nutritivo  muy  diferente. 

El  cerebro  y la  médula  son  esencialmente  formados  de  grasas  ■ 
azoadas  y fosforadas  ó lecitinas,  grasas  ordinarias,  albuminoi-  , 
des  y colesterina,  ]>or  consecuencia  son  de  un  valor  nutritivcj  ‘ 
elevado.  El  pulmón  es  poco  estimado,  por  su  ínfímo  valor  nu-  ; 
tritivo:  es  empleado  generalmente  como  alimento  para  los  ga- 
tos.  El  corazón  es  una  carne  dura,  tíbrosa,  pero  muy  nutritiva.  ¡ 
El  hígado  es  bueno,  especialmente  si  proviene  de  animales  jóve-  . 
nes;  es  un  alimento  rico  en  fósforo,  fierro,  glicógeno  y grasas. 

El  bazo  contiene  sobre  todo  globulinas  y núcleo^albúminas  con  • 
abundantes  materias  extractivas.  Los  riñones  son  muy  nutri-  j 
tivos  y fáciles  de  digerir.  De  una  manera  general,  diremos  que  ^ 
las  visceras  representan  una  alimentación  rica  en  nucleinas  y i, 
susceptible  de  proporcionar  gran  cantidad  de  ácido  úrico,  ra- 
zón  por  la  cual  no  deben  comerlas  los  que  jiadecen  de  gota. 

La  sangre  es  difícilmente  digerible,  se  necesita  una  larga  coc-  > 
ción  para  poder  aprovecharla,  y eso  sólamente  para  los  ané- 
micos  no  dispépticos.  ■ t 

Como  se  comprende,  el  tema  (jue  ha  servido  de  base  para  este  i 
ligero  trabajo,  es  extenso  y encierra  grande  utilitad,  por  plan-  É 
tear  un  problema  aún  no  resuelto  defínitivamente  como  lo  es  i 
el  de  la  alimentación  humana. 

. 
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Apuntes  sobre  la  rabia  en  la  ciudad  de  México. 


En  medio  de  la  gi-an  trascendencia  que  tuvo  el  descubrimien- 
to de  las  bacterias  y de  la  vacuna  carbonosa,  otro  hecho  bastó 
j)ara  que  Luis  Pasteur  fuera  digno  de  su  gioriftcación  y de  la 
inmórtalidad  que  ha  obtenido,  es  verdad  que  la  trascendencia 
de  este  hecho  fue  también  muy  grandiosa;  en  julio  de  1885  el 
niño  alsaciano  José  Moister  condenado  casi  fatalmente  á pa- 
decer la  rabia,  v á morir  irremediablemente,  tantas  vtan  gran- 
des  eran  sus  lesiones,  pudo  salvarse  del  terrible  mal;  después, 
también  se  salvaron  Juan  Bautista  Jupill  y otros  muchos  que 
desde  luego  que  supieron  el  prodigioso  éxito  de  las  inoculacio- 
neu  preventivas  de  la  rabia  3^  que,  encontrándose  en  el  mismo 
jjeligro  de  enferma  r,  acudieron  al  pequeño  laboratorio  histórico 
de  Mr.  Pasteur  establecido  en  la  Escuela  Normal  Superior  de  la 
calle  de  Ulm. 

El  éxito  fué  debidamente  comprobado  por  las  distintas  comi- 
siones francesa,  inglesa  3"  de  otras  naciones,  que  se  apresuraron 
á poner  desde  luego  en  práctica  tan  A^alioso  descubrimiento,  por 
el  que,  en  111113''  poco  tiempo,  pudo  apreciarse  la  reducción  tan 
grande  de  la  mortalidad  de  la  rabia;  desde  entónces  las  nacio- 
nes cuentan  entre  sus  instituciones  sanitarias  la  de  las  in3^ec- 
ciones  preventivas  de  la  rabia. 

patos  sobre  la  mortalidad. — M113"  variable  ha  sido  la  propor- 
ción que  se  ha  fijado  por  diversos  autores  para  la  mortalidad 
de  la  rabia.  La  muerte  no  era  la  consecuencia  inevitable  de  to- 
da inordediira;  un  gran  número  de  personas  mordidas  no  con- 
traían la  rabia,  pero  ninguno  sabía  de  antemano  cual  debía  ser 
su  suerte  3^  el  desgraciado  mordido  vivía  constan  teniente  con  el 
sentimiento  de  un  peligro  inminente,  como  una  espada  de  Dá- 
mocles  suspendida  sobre  su  cabeza;  varios  ocurrían  al  suicidio 
para  escapar  de  esta  amenaza  de  cada  momento  v esta  incerti- 
duinbre.  (Siizor) 

El  temor  á la  rabia  subsiste,  no  se  ha  perdido  á pesar  de  que 
la  gran  mayoría  déla  generación  actual  no  ha  contemplado  las 
■tremendas  escenas  á que  daba  lugar  su  aparición  en  algún  iu- 
di-viduo,  por  los  sufrimientos  propios  de  la  enfermedad  aumen- 
tados por  los  procedimientos  monstruosos  á que  se  sujetaban 
a los  atacados,  procedimientos  crueles  justificados  por  eí  terror; 
])0i  eso  es  que  todas  las  esferas  sociales  han  acogido  con  bene- 
plácito el  tratamiento  de  Pasteur,  aún  las  gentes  más  incultas 
o exigen  á la  menor  lesión  jiroducida  por  animal  apenas  sos- 


Lii  variabilidad  para  fijar  la  estadística  de  mortalidad,  indis- 
cutí  lilemente  obedece  á varios  factores:  l^la  inminencia  de  con- 
Traer  la  rabia  está  en  razón  directa  de  la  gravedad  de  las  lesio- 
nes, ye  sean  extensas,  profundas  ó numerosas;  2'?.  que  la  herida 
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esté  en  la  cabeza,  miembros  siijieriores  ó inferiores;  G",  que  el 
])erro  al  niorder  haya  tenido  que  atravesar  las  ropas,  en  cuyo 
caso  el  diente  se  limpia  de  la  baba  y puede  no  efectuar  la  inocu- 
lación. 4",  (¿ue  se  haya  cauteT'izado  lalesión  más 6 menos  pron- 
to y más  o menos  profundamente;  5'-*,  la  edad  del  mordido.  De 
esta  suerte  mientras  unos  observadores,  señalan  el  30%  (Tar- 
dieu)  otros  señalan  el  80%  para  los  casos  no  cauterizados  ó tar- 
(1  iamente  cauterizad  os  ( Bronardel);  el  Comité  de  H igiene  de  París 
para  los  años  de  1862  ál872  dalos  siguientes  resultados:  mor- 
deduras en  la  cara,  88%;  en  las  manos,  G7.25%;  en  los  brazos, 
30%;  piernas,  21.22%;  tronco  31.81%  (Poland  encuentra  una 
mortalidad  de  25%,  (lamgee  lo  hace  variar  entre  5 y 55%,  (Sii- 
zor.  Le  Traiteiuent  de  la  rage,  1888.) 

J’asteur  creía  que  era  muy  difícil  hacer  una  apreciación  de  la 
mortalidad  de  la  rabia  en  épocas  anteriores  á sus  estudios,  ])or 
que  de  ordinario  se  tenía  empeño  en  ocultar  la  enfermedad  á 
las  per.sonas  que  habían  sido  mordidas  y conscientemente  ]>a- 
ra  evitar  la  alarma,  se  declaraban  muertos  de  meningitis  mu- 
chos de  los  que  habían  sucumbido  de  la  rabia;  hay  hechos  bien 
averiguados  en  los  que  5 personas  mordidas  por  un  perro  han 
contraido  todos  la  rabia,  mientras  que  hay  otros  igualmente 
comprobados,  eii  loa  cuales  de  5 personas  mordidas  solo  uno  ha 
contraido  la  rabia.  (E.  lúcéaga.  Estudio  sobre  las  inoculacio- 
nes preventivas  de  la  rabia,  1888). 

Nosotros  no  podemos  presentar  estadística  propia  anterior 
al  establecimiento  del  Instituto  Pastear  de  México  por  lo  defi- 
cientes de  las  estadísticas  antiguas  ó yjor  mejor  decir  por  que 
no  las  hay  referidas  á este  punto;  ante  esta  consideracióii  y lo 
variable  de  los  datos  europeos  conocidos,  el  Sr.  Licéaga  convie- 
ne en  fijar  un  promedio  de  mortalidad  de  20%.  cifra  que  estima 
bastante  baja  pero  que  se  puede  tomar  yiara  comparar  con  los 
resalados  obtenidos  con  el  tratamiento  Pasteuriano. 

Para  hacer  esta  comparación  no  voy  á tener  en  cuenta  más 
que  los  resultados  obtenidos  en  el  Instituto  de  esta  ciudad. 

El  año  de  1888  el  Sr.  Dr.  lúcéaga  estuvo  eu  París  allí  y)udo 
seguir  muy  de  cerca  los  resultados  que  se  obtenían  con  la  a]>li- 
cación  del  método,  estudió  todos  los  detalles  de  la  técnica;  las 
objeciones  de  los  impugnadores  y las  réplicas  victoriosas  de 
tocios  los  cyue  perfectamente  apoyados  en  la  experiencia  vieron 
cuan  grande  era  la  eficacia  del  tratamiento  yn-eventivo. 

En  febrero  del  año  mencionado  regresó  el  Sr.  lúcéaga,  consi- 
go trajo  un  cerebro  extraído  de  un  conejo  muerto  de  rabia  y 
cuidadosamente  conservado  en  glicerina;al  llegará  México. con 
el  celo  que  todos  le  reconocemos  y3ara  todos  los  asuntos  que 
han  tendido  al  mejoramiento  de  la  higiene  en  nuestrc)  yiaís,  hizo 
con  éxito  las  y primeras  re-inoculaciones  en  conejos,  temía  del  éxito 
y)or  lo  pequeño  de  la  raza  cielos  conejos  del  país,  pero  esto  no 
fué  inconveniente  A"  hov  que  llevamos  inoculados  11,  737  cone- 
jos (septiembre  4 de  l’OlO.)  yiodemos  afirmar  que  aquel  mismo 
virus  que  corresy)ondió  al  y)asc3  173  de  Mr.  Pastear  y que  engen- 
dró el  yoaso  número  1 del  Instituto  de  México  se  ha  conservado 
inalterable,  aún  más  su  virulencia  en  vez  de  sufrir  atenuación 


S(‘  lia  activado,  el  ]ieríodo  de  incubación  qne  en  sn  orio-en  fne  de 
S días,  en  la  actnalidad  es  de  tres  y medio  días,  el  animal  mnere 
al  séptimo  día  de  inoculado. 

Hs  nn  hecho  qne  el  tamaño  de  los  conejos  influye  en  la  evoín*- 
ción  de  la  enfermedad,  los  conejos^  jovenes,  natnrálmente  de 
menor  p«so  y tamaño,  sufren  nn  período  deinocnlación  más  cor- 
to y mueren  más  pronto;  por  tanto  y con  el  objeto  de  tener  nn 
virus  rignrosamente  fijo  es  conveniente  emplear  conejos  de  la 
misma  talla  v del  mismo  peso,  los  qne  empleamos  en  el  Institu- 
to pesan  de  1,800  á 2,000  gramos,  solo  de  una  manera  excep- 
cional los  usamos  menores,  cuando  estos  animales  escasean. 

(')tra  ventaja  resulta  de  emplear  conejos  de  un  peso  deternd- 
nado,  es  que  así  siempre  se  consigue  tener  médulas  del  mismo  es- 
])esor  y casi  del  mismo  largo,  esto  es  muy  importante,  porque 
las  médulas  más  delgadas  se  secan  más  pronto,  en  estas  condi- 
ciones su  virulencia  no  corresponde  á la  de  otra  médula  quesea 
del  mismo  día  pero  má  s gruesa;  estas  diferencias  motivaron  que 
Hóyges  ideara  su  método  de  las  diluciones,  pero  tales  diferen- 
cias se  evitan  haciendo  que  los  conejos  sean  de  un  peso  y tama- 
ño uniformes. 

De  esta  manera  mis  antecesores  y yo  hemos  conservado  el 
virus  que  ha  sido  puesto  bajo  nuestro  cuidado,  que  procede  del 
mismo  que  en  feliz  ocasión  trajo  á México  el  Sr.  Licéaga,  y con 
el  que  se  ha  llegado  al  paso  1014  (septiembre  21). 

En  el  período  de  22  años,  que  tiene  el  Instituto  de  estableci- 
cido,  han  recibido  el  tratamiento  preventivo  integro  9,998  per- 
sonas. hasta  diciembre  31  de  1909,  de  éstas,  pasados  los  quince 
días  después  de  la  última  inyeccción  que  es  el  tiempo  necesario 
])ara  adquirir  la  inmunización,  contrajeron  la  rabia  y murieron 
14  personas,  lo  que  da  para  nuestro  instituto  una  proporción 
de  0.14%. 

En  buen  lugar  se  coloca  el  Instituto  de  México  comparando  es- 
ta relación  de  mortalidad  con  la  délos  demás  Institutoseuropeos 
y americanos;  el  Instituto  Pasteur  de  París  de  1 880  á 1900 
cuenta  20.973  casos  con  125  defunciones,  proporción;  0.41%. 


Casos 

Defunciones 

Relación 

Buda-Pest  de. 

1890  á 

1905 

32.508 

129 

0.40 

Argel 

1894  ,. 

1905 

5.395 

. 19 

0.35 

Marsella 

1893  „ 

1903 

3.503 

13 

0.30  , 

Lvon 

1900  ,, 

1900 

5.374 

0 

0.11 

Berlín 

1898  ,. 

1902 

1.410 

() 

0.42 

Viena 

1894  „ 

1903 

1.937 

13 

0.08 

Roma 

Madrid  

1889  „ 

1902 

1.940 

7 

0.37 

Eaenza 

1898  „ 

1902 

779 

1 

0.12 

Milán 

1889  ., 

1903 

2.942 

24 

0.83 

Florencia 

1889  „ 

1 901 

1.254 

2 

0.15 

New- York 

1890  „ 

1901 

1.008 

10 

0.02 

Bucarest 

1903  ., 

1905 

3.901 

0 

0.00 

Kemlinger.  Biblioteca  Gilbert  v ( 
bica,  1909.) 

^arnot.  Vacnnación 

antirra- 

()()-!- 


Del  Instituto  de  \\  Mshingtoii,  sin  tener  noticias  exactas  de  la 
proporción,  esta  parece  ser  0.80%,  ])or  lo  cine  se  lee  en  el  folleto 
nnd  jn-oblems  of  the  ivihies  11)10,  cayo  autor  es  A.  M. 
8.tinison  de  la  sección  de  bacteriología  del  Laboratorio  de  Hi- 
giene en  A\  a sliington. 

Lstudiando  detalladainente  cada  uno  de  los  casos  de  inéxitos 
encontra inos:  4 casos  en  los  que  el  paciente  llegó  al  Instituto 
niuchos  (has  después  del  accidente;  2 casos  en  los  que  las  heri- 
das tueron  muy  graves  ]>or  lo  numerosas  y ])rofundas;  5 casos 
de  heridas  en  la  cara ; 2 casos  en  los  que  el  paciente  era  alcohó- 
ICO,  por  nltiiuo  1 cíxso  de  lieridus  situadas  en  las  extremidades 
y q^ue  jiodrían  llamar  vulgares, 

Ningún  esfuerzo  hay  que  hacer  para  que, en  vista  de  los  resul- 
tados expuestos,  se  comprenda  la  enorme  diferencia  que  hay  en- 
tre 20%  en  casos  no  tratados  y 0.14%  en  los  casos  tratados. 

No  ])uede  tenerse  en  consideración  la  objeción  de  algunos  que 
dicen  que  muchas  veces  se  aplica  el  tratamiento  sin  motivo  jiis- 
tu;a(lo.  solo  ]>or  temor  de  que  el  perro  tuviera  la  rabia  pero  que 
en  realidad  no  la  tenía  : muchas  veces  hemos  visto  que  perros  de 
los  que  al  ])rincipio  carecíamos  de  datos  después  se  ha  confir- 
mado en  ellos  la  rabia,  comprobada  porque  la  rabia  apareció 
en  otros  animales  mordidos  jior  el  ])rimero. 

Ln  los  registros  del  Instituto  consta  este  hecho:  4 per.sonas 
fueron  mordidas  ])or  un  mismo,  ¡ierro  que  logró  e.scapar,  tres  de 
estas  personas  se  ¡iresentaron  en  el  Instituto  y no  se  ¡nido  lo- 
grar que  el  otro  individuo  ocurriera  á el  y se  le  ajilicara 
el  trataniiento;  meses  des])ués  la  policía  ¡iresentó  á dicho  indi- 
viduo enfermo  de  rabia,  las  otras  personas  no  han  llegado  á 
enfermar  (Memoria  del  Consejo  de  Halubridad  años  de  1905.) 


Modificaciones  al  tratamiento  pasteuriano. 

Hin  niucha  fortuna  han  pretendido  hacerse  modificaciones  al 
tratamiento  clásico,  ¡ludiéndose  reputar  como  útil  solamente  el 
procedimiento  de  las  médulas  glicerinadas  que  lleva  el  nombre 
de  método  de  t’almette,  este  método  no  constituye  una  verda- 
dera modificación,  ¡mes  su  aplicación  es  en  todo  iguala!  método 
de  Fasteur  y sólo  se  le  ha  agregado  la  conservación  de  las  mé- 
dulas en  glicerina,  que  guardan  su  actividad  sin  atenuación  ¡lor 
algún  tienqio  que  yo  he  com¡irobado  no  es  mayor  de  80  días: 
¡mes  el  ¡leríodo  de  incubación  en  inoculaciones  qne  he  ¡iractica- 
do  con  cerebros  y médulas  conservadas  en  glicerina  comienza  á 
los  80  días  á tener  variaciones,  alargándose  este  período  cada 
vez  que  es  mayor  el  númei-o  de  días,  a los  00  días  muchas  délas 
inoculaciones  quedan  negativas  (.Memoria  del  Consejo  de  Sa- 
lubridad, año  de  1900). 

Roux  descubrió  en  1887  que  la  glicerina  neutra  tiene  la  ¡)ro- 
¡>iedad  de  conservar  intacto  el  virus  rábico,  y no  solamente  el 
virus  de  cerebros  pertenecientes  á animales  (¡ue  acaban  de  su- 
cumbir, sino  también  de  médulas  que  han  estado  8.  4,  5 ó más 
días  secándose  en  los  fra.scos  (¡ue  ¡>ara  este  uso  hay  en  los  la- 


boratorios;  en  esto  funda  Calinette  sn  método  qne^pvesta  oran- 
des  servdcios  para  los  laboratorios  }>oco  frecuentados. 

Es  deinsticiaen  esta  ocasión  decir  que  en  los  primeros  días 
en  que  comenzó  á funcionar  el  Instituto  de  esta  (,’iudad,  cmindo 
aún  no  había  suftcientes  médulas  y ya  alg'una.s  personas  ]>e- 
dían  sujetarse  á las  inyecciones,  el  Sr.  1).  Nicolás  Ramírez  de 
Arellano  tuvo  la  idea  cíe  guardaren  glicerina  trozos  deinedu- 
la.  que  tuvieran  distinto  día  de  secas,  para  em])learlos  a medi- 
da (]ue  se  necesitaran,  lo  comunicó  al  Sr.  Licéag'a  y su  idea  se 
llevó  á efecto,  empleándose  este  procedimiento  mientras  hubo 
médulas  sufícientes  para  las  necesidades  del  Instituto.  Este  mé- 
todo es  el  mismo  que  más  tarde  ideara  Calmette  y que  lleva  su 


nombre.  _ . ^ i ^ , 

Como  desde  los  principios  de  la  aplicación  del  nietodo  clasico 
notara  Konx  que  el  decrecimiento  de  la  AÚrulencia  de  las  médu- 
las no  es  regularmente  igual  para  médulas  de  la  misma  edad, 
jiiies  varía  según  el  espesor  de  ellas,  como  lo  he  referido  más 
arriba,  tratándose  de  conejos  de  diferente  peso  y tamaño,  en 
obvio  de  este  inconveniente  Hoyges  propuso  su  método  de  las 
diluciones  que  mantienen  una  dosificación  exacta;  Hoyges  em- 
])lea  su  método  en  el  Instituto  de  Buda-Pest  y se  usa  en  dos  o 


tres  Institutos. 

Ferran,  de  Barcelona,  trata  de  inmunizar  empleando  médu- 
las recientes,  pero  su  método  es  casi  desconocido  y sus  resulta- 
dos desfavorables.  Otras  modificaciones  han  tratado  de  hacer- 
se que  por  sus  resultados  quedan  sin  importancia. 

A.  ^larie  bajo  bases  más  sólidas,  las  de  la  seroterapia  mo- 
derna, estudia  otro  método,  se  basa  en  las  propiedades  anti- 
rrábicas que  adquiere  in  vitro  el  suero  de  los  animales  inmuni- 
zados por  el  método  pastenriano;  estas  propiedades  de  neutrali- 
zación del  virus  rábico  han  sido  comprobadas  también  para  el 
suero  de  la  sangre  humana  de  personas  que  han  recibido  el  tra- 
tamiento antirrábico  clásico.  La  inyección  de  una  dilución  de 
virus-suero  va  á despertar  en  el  organismo  la  producción  de 
los  antígenos. 

]Mr.  Marie  ha  logrado  inmunizar  perros  con  una  sola  inyec- 
ción de  su  dilución  de  virus-suero,  ampliando  á dos  inyecciones 
para  mayor  seguridad  del  éxito;  un  año  después  de  la  inmnui- 
zación  la  inoculación  de  AÚrus  en  la  cornea  del  ojo  no  ha  produ- 
cido la  rabia.  Tan  alentadores  ensayos  los  ha  extendido  al 
hombre  cuando  se  ha  hecho  necesa.rio  emplear  un  trabamiento 
intensivo  enérgico;  hace  más  de  seis  años  que  con  este  objeto  se 
]ire])ara  el  virus-suero  en  el  Instituto  Pasteur  de  París,  sin  em- 
bargo esto  no  excluye  continuar  el  tratamiento  preventivo  con 
el  método  de  Pastenr,  que  ha  quedado  clásico. 


El  diagnóstico  de  la  rabia. 

Tras  de  muchos  estudios  anatomo-patológicos  emprendidos 
])or  diversos  autores  el  de  más  valer  ha  sido  el  descubrimiento 
que  en  1908  hizo  Negri,  de  Pavía,  de  los  cuerpos  que  llevan  su 


<)()(} 


nombre  que  se  encnieiitran  incluidos  en  las  celdillas  nerviosas 

miinero  en  el  cuerno  de  Anión 
tZW  f Gasser,  este  descubrimiento  es  de  la  más 

rubín  cuerpos  característicos  de  la 

r.ul.  í patog-énesis  de  la  rabia  se  se- 

bia  ^ lacncionados  cuerjios  como  el  protozoario  de  la  ra- 

“Investigaciones  sobre  el  particular,  asociado  con  el  Sr. 
/ V ^ abela,  hemos  visto  los  cuerjios  de  una  manera 
constante  y numerosos  en  el  cerebro  del  coneio  muerto  de  ra- 
üia;  (los  veces  los  hemos  visto  en  el  cerebro  humano,  iiero  en  el 
perro  qne  es  en  el  animal  en  ipie  mayor  importancia  debe  tener 
para  nacer  el  diagnóstico  en  los  casos  que  se  presentan  á la 
consicleracion  del  médico  del  Instituto,  ])ierde  todo  su  interés 
piactico,  en  el  jierro  no  se  observan  de  una  manera  constante, 
unas  ve(2es  se  ven  cíesele  luego  que  se  pone  la  preparación  en  el 
campo  del  microscopio,  en  otras  (ocasiones  se  necesita  de  iia- 
ciencia  para  enccnitrar  uno  que  otro  corpnsculillo.  muchas  ve- 
ces  no  bien  detallados,  y otras  veces  no  se  ha  visto  ninguno  á 
pesar  ele  que  la  rabia  se  ccumprobc")  experimentalmente  por  me- 
dio de  las  inoculaciones. 


Estas  observaciones  que  hemos  emprendido  en  el  laboratorio 
(le  bacteriología,  ccuncuerdan  en  sus  resultados  con  los  de  los 
demas,  (jiieda  definido  (]iie  no  es  un  recurso  la  investigación  de 
los  cuerpiDs  de  Negri  para  normar  nuestra  conducta  eíi  la  apli- 
cación del  tratainiento  preventivo;  la  importancia  del  descu- 
brimiento se  limitií  al  campo  de  la  especiilacicni  científica,  que 
ha  hecho  aivanzai’  el  capítulo  de  la  rabia,  y que  hace  entrever  el 
carácter  parasitario  de  la  enfermedad  en  la  presencia  de  estos 
cuerpos. 

(Aierpos  semejantes  á los  de  Negri  descubrió  el  Sr.  Toussaint. 
Director  del  Instituto  Anatom(3-rPatol(ígico  en  el  cerebro  de 
individuos  muertos  de  tabardillo. 

La  Asociación  Americana  de  Salubridad  Pública  trata  con 
interés  de  deslindar  la  importancia  de  los  cuerpos  de  Negri  jia- 
ra  el  diaginístico  de  la  rabia  y de  resiolver  los  mejcDres,  más  rá- 
])idüs  y inás  fáciles  métodos  de  investigacicni  de  ios  menciona- 
dos corpúsculos.  El  Comité  nombrado  delinee")  en  las  sesiones 
de  1908  celebradas  en  Win ipeg,  un  plan  que  comprende  la  im 
(][uisición  en  los  Institutos  de  los  resultados  ha  que  se  ha  llega- 
do en  este  estudio. 

En  octubre  de  1.909,  en  las  sesii^nes  de  Pichnic^nd  el  Comité 
no  había  obtenido  todas  las  contestaciones  de  los  labi^ratorios 
á quienes  se  dirigió  y se  reservó  de  dar  cuenta  á la  Asociación. 

Como  fruto  de  nuestras  investigaciones,  creo  que  ]iara  resol- 
ver si  se  deben  aplicar  las  inyecciones,  el  investigar  si  se  encuen- 
tran l(3s  (corpúsculos  de  Negri  no  es  de  utilidad  práctica,  pues  el 
diagnóstico  en  el  caso  de  no  encontrar  los  ciierp(3s  queda  siem- 
pre dudoso. 


Medidas  Sanitarias. 

Fu  vista  de  lo  anterior,  las  disposiciones  sanitarias  de  con- 
servar vivos  los  perros  que  hayan  causado  mordeduras  ^ 
na  nersona  para  sujetarlos  á la  observación  clínica  deben  co 
tinnars^  réco^^^^^  á la  policía  que  en  todo  caso  procure 

recooer  vivo  al  perro  y enviarlo  al  departamento  de  observa- 
c-ión^la  observación  debe  quedar  bajo  el  control  de  los  médicos 
de  los  íi-abinetes  antirrábicos;  la  observación  debe  prolongaise 

ñor  un  tiempo  no  menor  de  diez  días. 

Pero  la  medida  principal,  aquella  que  debe 
enero-ía,  pues  es  la  que  tiende  á evitar  los  accidentes  callejei  os 
es  lamiatanza  de  los  perros,  las  calles  asi  conm  se  limpian  d . 
basuras  deben  también  limpiarse  de  estos  aniniales;  las  medi- 
das sanitarias  á este  respecto  deben  ser  severisimas;  a ^^s 
ños  de  perros  sólo  debe  permitírseles  qiie  los.  Weyen  encadena- 
dos cuando  un  perro  ocasione  algún  accidente  debe  exigirse  que 
el  propietario  pague  una  multa  que  se  hará  efectiva  por  las  au- 
toridades políticas  ó sanitarias. 

México,  septiembre  22  de  1910. 

Demetrio  López. 


Gabinete  antirrábico  en  Guadalajara. 


En  el  gabinete  antirrábico  de  Guadalajara,  Estado  de  Jalis- 
co, desde  su  instalación  el  día  7 de  agosto  de  1902,  al  1”  de  julio 
de  1910,  se  ha  aplicado  al  tratamiento  preventivo  de  la  rabia 
á 844  personas  como  sigue: 


Del  7 de  agosto  de  1902  al  1"  de  enero  de  1903, 

Del  1”  de  enero  de  1903  al  1"  de  enero  de  1904, 

Del  1"  de  enero  de  1904  al  1"  de  enero  de  1905, 

Del  1"  de  enero  de  1905  al  1”  de  enero  de  1906, 

Del  1‘-’  de  enero  de  1906  al  1"  de  enero  de  1907, 

Del  1”  de  enero  de  1907  al  1"  de  enero  de  1 908 

Del  1"  de  enero  fie  1908  al  1*^  de  enero  de  1909, 

Del  1"  de  enero  de  1909  al  1"  de  enero  de  1910 

Del  1*^  de  enero  de  1909  al  1"  de  enero  de  1910, 


27 

49 

74 

55 

69 

71 

106 

278 

115 


Total 844. 


De  estos  344  casos,  .siete  desertaron  en  distintos  períodos  del 
tratamiento;  cinco  murieron  de  rabia  en  el  Hosi)ital  Civil  y se 
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biaben puede  decir  que  la  mortalidad  por  ra- 
Liaen  Jalisco  es  mínima,  y con  toda  seguridad,  menor  míe  en 
luchos  lugares  donde  existen  instituciones  del  mismo  o-énero 


Guadalajara,  15  de  septiembre  de  1910. 


Juan  Valúes, 

Presidente  del  Consejo  de  Salubridad. 


Abscesos  verminosos  causados  por  el  díptero  ‘ Trabanus  Tropicus” 
Su  descripción  y tratamiento. 


8eñor  Presidente,  señores: 

El  cumplimiento  del  deber,  norma  y guía  de  todos  mis  actos 
me  trae  en  esta  vez  ante  esta  docta  asociación,  v sin  pretensio- 
nes de  ningún  género  voy  á dar  lectura  á un  modestísimo  tra- 
Daio,  resultado  de  personal  observación;  debo  sin  embaroo 
adAertir  que  para  aquel  que  ya  está  habituado  á presentar^v 
estudiar  las  diversas  cuestiones  que  tanfrecueiitemeiite  ocurreíi 
en  la  iiráctica  medica,  la  elección  de  un  asunto,  su  planteo  v su 
desa;n'ollü,  constituyen  seguramente  un  proceso  psicológico 
habitual  v por  ende,  notoriamente  íácil;  mas  para  aquel  que 
como  _}o,  ha  pasado  largos  años  de  su  carrera  entregado  á las 
arduas  tareas  del  médico  rural  y no  pocas  horas  encerrado  en 
su  oabinete  pugnando  en  resolver  ¡lor  sí  solo  algún  delicado 
problema  medico,  un  tema,  un  asunto,  es  negocio  A’erdadera- 
niente  diíicil  encontrar,  de  modo  que  aseguro  á Uds.  que  solo  su 
elección  ha  sido  para  mí  motivo  de  múltiiiles  vacilaciones  v no 
pocos  ai  repentimientos;  contando,  pues,  con  la  benevolencia  de 
Uds.  entro  en  materia: 


('erca  de  veinte  años  he  ejercido  mi  profesión  en  el  Esta- 
do de  Veracruz  y durante  los  diez  últimos  estuve  encargado 
de  una  sala  de  cirugía  v enfermedades  cutáneas  en  el  Hospital 
(’ivil  de  Orizaba,,  algunos  años  también  encargado  de  un  Hos- 
i)ital  de  niños  sostenido  ])or  la  caridad  pública  y habiendo  ser- 
vido en  varias  fábricas  y liaciendas  de  los  alrededores,  he  teni- 
do que  tratar  con  frecuencia  relativa,  padecimientos  ligeros 
unas  veces,  otras  extraordinariamente  graves,  que  como  era 
natural  me  preocupaban  hondamente.  De  entre  estos  padeci- 
mientos, uno  que  será  el  tema  de  este  trabajo,  me  ha  causado 
tantas  preocupaciones  que  hoy  me  es  casi  familiar.  La  riqueza 
tanto  en  la  flora  como  en  la  fauna  en  estas  regiones  es  extraor- 
dinaria y si  las  enfermedades  microbianas  son  múltiples,  las 
afecciones  macrobianas  no  escasean  y á una  de  estas  me  voy  á 
referii’.  Entre  los  dípteros  de  cuyos  hábitos  tanto  se  han  ocupado 
los  entomologistas,  abundan  especies  que  para  su  reproducción 
depositan  su  hueA^ecillos  ó sus  larvas  unas  veces  en  las  cavidades 
naturales  (boca,  nariz,  oído  etc.,  etc.,)  otras  en  cavidades  pa- 
tológicas (heridas,  úlceras,  fístulas,  etc.,  ehc.),  otras  en  cavida- 
des practicadas  por  el  mismo  insecto.  Es  á esta  única  clase  á la 
que  en  esta  vez  me  voy  á referir  y especialmente  á una  mosca 
(pie  mucho  abunda  en  estas  regiones  y que  creo  es  la  clasificada 


por  Linneo  con  el  nombre  de  Tabaniis  troj)icus.  Este  díptero  tan- 
to ataca  al  hombre  como  al  caballo,  toro,  etc.,  etc.; pero  el  mo- 
do de  atacar  es  muy  característico.  La  hembra  en  estado  de 
gestación  lleva  en  el  abdomen,  hacia  la  parte  posterior,  un  agui- 
jón ó taladro  por  el  cual  en  el  momento  de  picar  inyecta  por 
decirlo  así  los  huevos  y para  esta  operación  espera  ó que  el  ani- 
mal duerma  ó que  esté  en  tal  reposo  que  así  parezca,  busca 
además  tales  regiones  que  á veces  el  animal  está  sintiendo  las 
torturas  del  ¡)iquete  y sin  embargo  no  puede  substmerse  á 
él.  Así  pasa  por  decirlo  así  el  primer  acto  de  este  episo- 
dio; pasados  algunos  días,  que  ordinariamente  oscilan  en- 
tre diez  y doce,  aparece  en  el  lugar  del  piquete  un  pequeño 
botón,  duro,  rubicundo,  doloroso,  caliente  y que  causa  notable 
comezón;  estos  fenómenos  persisten  y aun  aumentan,  suelen 
acompañarse  de  elevación  de  temperatura  y cuando  son  nume- 
rosos los  ])iquetes  y el  paciente  es  un  niño  pequeño  puede  uno 
sufrir  gravísimos  errores  de  diagnóstico,  al  menos  durante  este 
heríodíj  del  jiadecimiento;  jiei'o  siguen  los  accidentes  á veces 
pasta  llegar  á iiroducir  la  eclampsia  y después  de  algunos  días 
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de  este  cuadro  tan  penoso,  ve  uno  reventai-  este  i)eqneño  ó j)e- 
x]nenos  abscesos  j salir  en  vez  de  supuración,  una  materia 
semejante  a la  miel  y en  vez  de  disminuir  el  tamaño  de  los  abs- 
cesos aumentar  vio  que  es  peor  en  el  fondo  de  aquel  cráter  pne- 
de  uno  percibir  bajo  un  buen  alumbrado  los  movimientos  ver- 
miculares de  las  larvas  ó gusanos  vulgarmente  llamados  “mo- 
\ocuiles.  Durante  este  período  los  dolores  aumentan,  las 
comezones  se  hacen  intolerables,  y los  niños  suelen  sucumbir  ya 
l)or  el  fleinos,  la  erisipela,  la  gangrena  y aun  el  tótanos.  Dicíio 
se  está  que  la  eclampsia,  compañera  inseparable  de  toda  exci- 
tación infantil  es  de  lo  más  frecuente  en  esta  afección  ven  todos 
sus  períodos. 

No  me  ocuparé  déla  técnica  quirúrgica  relativa  al  tratamien- 
to de  los  abscesos,  primero  por  ser  á Uds.  familiar  v segundo, 
])or  (pie  las  más  de  las  veces  resulta  ineficaz  y también  por  que 
si  se  trata  de  un  absceso  y de  un  solo  piquete,  la  cosa  puede  ser 
sencilla,  pero  cuand(3  son  múltiples  las  picaduras,  el  tratamien- 
to quirúigico  ya  reviste  creciente  importancia  vel  método  idea- 
do por  mí,  satisface  la  indicación  como  lo  verán  Uds.  adelante. 

habido  es  ciue  las  larvas  de  estos  insectos  son  muy  ávidas  de 
oxígeno,  que  basta  substraerlas  á la  accicni  de  este  agente  para 
verlas  sucumbir.  Así  hemos  visto  cómo  basados  en  esta  nocichi 
los  higienistas  han  ])erseguido  al  dí])tero  vector  de  la  malaria 
y al  i de  la  fiebre  amarilla  lográndose  así  la  casi  desapariciíhi 
de  esta  endemia  de  nuestras  costas  para  honra  y gloria  del 
Consejo  de  Salubridad  de  México;  pues  bien,  si  aplicamos  esta 
noci(5n  al  díptero  ó más  bien  dicho  á la  larva  en  cuestión,  sn- 
bléita,  causa  tolituv  efectiis  y así  es  en  efecto;  basta  cubrir  la 
boca  del  cráter  en  cuestión  con  una  cruz  de  malta  y en  seguida 
cubrir  ésta  con  una  capa  de  colodión  elástico  para  impedir  la 
llegada  del  oxígeno  á las  larvas.  El  efecto  es  inmediato,  cesan 
como  por  encanto  el  dolor,  el  calor,  la  comezón,  en  una  palabra 
se  hace  la  curación.  Pasadas  veinticuatro  horas  humedezco 
con  un  poco  de  éter  la  región,  levanto  la  cura  y una  simple  ex- 
presión es  bastante  para  hacer  salir  los  cadáveres  de  las  larvas 
causa  de  un  cuadro,  que  como  digo  antes,  puede  ser  moi-tal. 

Tal  es  Sres.  el  tratamiento  que  tengo  la  honra  de  someter  al 
ilustrado  criterio  de  Uds.  y que  durante  largos  años  he  venido 
empleando  con  éxito,  siempre  satisfactorio,  en  centenares  de 
casos. 

Adjunto  á este  modesto  trabajo  dos  fotografías:  la  núm.  1 es 
la  representación  al  tamaño  natural  de  la  larva;  y al  núm.  2 l;i 
del  insecto  hembra  que  es  un  poco  más  chico  que  el  macho. 

Antes  de  concluir  debo  dar  á Uds.  las  gracias  más  expresivas 
por  la  benévola  atención  que  me  han  dispensado  y espero  y rue- 
go olviden  los  errores  en  que  indudablemente  he  incurrido. 


Dr.  José  Alf.vro. 


Proyectos  higiénicos  del  Hospicio  para  niños  y ancianos  de  San  Luis 
Potosí,  (México,)  y de  su  Laboratorio  anexo,  para  la  prepa- 
ración de  vacunas,  presentados  por  su  autor  para  que  se 
cataloguen,  al  IV  Congreso  Médico  Nacional. 


Ilustrados  colegas: 

(V)iicededme  benévolos  y por  breves  instantes  vuestra  aten- 
ción, para  deiar  consigntidos  ante  el  IV  (Jongreso  Medico  Mexi- 
cano los  planos  higiénicos  de  un  Hospicio  para  ?sinos  y Ancia- 
nos. así  como  de  un  Laboratorio  que  llamé  “Pasteuriano,  des- 
tinado á la  preparación  de  vacunas  modernas  operaciones 
asépticas,  que  con  mi  propio  esfuerzo  levanté,  y sostuve  alia  en 
San  Luis  Potosí,  durante  los  últimos  20  anos;  habiéndome  vis- 
to obligado  á poner  ambas  obras  bajo  el  amparo  de  la  única 
i)otGiicÍRj  inipGVGCGdGra  quG  inostro  Gntusiasiiio  para  coiitinuai- 
las  la  lo'lGsia,  asGgurando  yo  así,  su  conclusión,  antes  de  salir 
honrosamente  de  dicho  Estado,  para  radicarme  en  la  Metrópo- 
li: todo,  con  motivo  del  tremendo  desequilibrio  que  trajo  en 
mis  intereses,  haber  osado  afrontar  el  estudio  del  Tifo.  De  mo- 
do análogo  procedí  con  el  proyecto  del  Hospital  Militar  de  la 
misma  Ciudad,  también  realizado,  que  se  dignó  presentar  el  br. 
Dr.  D.  Daniel  Vélez,  nuestro  distinguido  oftalmólogo,  al  Con- 
greso Médico  de  Berlín. 


I 

Como  se  ve  en  el  dibujo  adjunto,  para  el  Hospicio,  el  plan 
obedeció  la  Ley  higiénica  fundamental  de  construir  en  pabello- 
nes separados,'  los  edificios  que  abrigarán  aglomeraciones  más 
ó menos  grandes  de  gente;  aquí  las  seis  principales  salas  se  ha- 
llan dispuestas  de  dos  en  dos,  á los  lados  de  anchísimo  corre- 
dor central  techado,  pero  lateralmente  descubierto;  estribando 
su  originalidad  en  que  los  salones  son  elípticos,  con  más  de-  30 
métros  cúbicos  de  aire  respirable  para  cada  uno  de  los  31  asi- 
lados que  debe  alojar,  precedidos  de  pequeña  antesala  prolon- 
gable lateralmente  en  2 amplias  piezas,  para  enfermera  y cura- 
ciones ó comedor:  el  todo  lleva  4 grandes  ventanas,  distantes 
sólo  50  centímetros  del  techo  y 1 metro  del  piso,  sostenido  éste 
sobre  magníficas  bóvedas  de  fuerte  piedra  de  ligero  peso,  que 
llaman  “de  fuego’"  en  la  localidad, las  vidrieras  se  componen  de 
tres  gajos  superpuestos,  movibles  con  un  sencillo  eje  por  fácil 
mecanismo,  de  arriba  hacia  abajo  y de  fuera  adentro,  de  ma- 
nera que  el  aire  penetra  hacia  el  techo,  sin  molestar  á las  ])er- 
sonas.  Además  la  ventilación  es  completada  automáticamente, 
aun  cerradas  las  grandes  salas,  por  parejas  de  tubos  S,  casi 
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tan  altos  coiiio  los  muros  en  que  yacen,  que  son  de  6 metros  de 
altura,  abriéndose  en  contrarios  sentidos;  y la  iluminación  na- 
tural es  completada  por  un  ‘‘ojo  de  buey’’ abierto  en  la  pared 
posterior  de  cada  enfermería. 

Los  seis  citados  salones  tienen  por  destino:  niños  y niñas  en- 
fermos, escuelas  para  ellos,  viejos  decrépitos  }'■  ancianas  en  con- 
dición semejante. 

Hacia  el  fondo  del  plantel  hay  una  sola  gran  construcción, 
destinada  para  ciegos  de  ambos  sexos,  separadas  sus  dos  sec- 
ciones por  una  Sala  para  conferencias  sobre  floral,  que  darían 
las  preclaras  damas  de  aquella  sociedad. 

En  los  costados  Norte  y Sur,  vendrán  los  talleres  para  hom- 
brecitos y los  asilos  para  niñas,  en  peligro  de  perderse  por  mi- 
seria. 

Poseíamos  un  establo  para  vacas  de  ordeña. 

Naturalmente,  poseíamos  una  Sala  de  oi)eraciones  sépticas  y 
otra  provisional  para  las  asépticas. 


Dejé  eonstniído  un  “lazareto'’  modelo  iu«-lé.s,  para  enferme- 
dadá'í  transmisibles:  es  una  doble  enfermería,  cada  snbseccióií 
rennida  á sn  cono-énere  por  el  costado,  pei-o  con  ser\dcio  y 
aereacióii  independientes.  En  este  mismo  de])0,rtamento  de  con- 
tagiosos, instalé  una  estufa  fija  de  desinfección  ])or  el  ácido  sul- 
furoso, como  las  descritas  como  existentes  en  los  hospitales 
militares  ingleses,  mientras  podía  adquirir  otra  de  (Jen este  -1. 
Hersclier  la  cual  debe  ir  en  el  Laboratorio  l’asteuriano. 

Inglés,  también,  es  el  mecanismo  de  los  \yn.ter-closets:  más 
constantemente  tuvimos  que  usar  para  alejar  los  desechos  hu- 
manos, el  engorroso  sistema  de  ‘‘tinas  móviles”  hasta  última- 
mente que  poseyendo  ya  albañal  maestro  la  vecina  Calzada, 
uní  con  éste  al  caño  eferente  general  del  edificio. 

Por  último:  pensaba  en  instalar  una  pequeña  maternidad  }>a- 
rfi  desgraciadas  que  tuvieran  que  ocultar  su  falta;  é igualmen- 
te tuve  el  anhelo  de  intercalar  “decentes  manicomios”  entre  los 
otros  departamentos,  en  sitios  libres  del  extenso  terreno,  que 
tiene  19,500  metros  de  superficie,  pero  ya  no  me  fue  dable  reali- 
zar mi  ensueño. 


II 

En  el  “Laboratorio  Pasteuriano",la  salita-modelo  de  opera- 
ciones asépticas  se  halla  en  el  centro,  es  octagonal  con  cuatro 
lados  pequeños  y los  otros  de  cinco  metros,  irá  recubierta  con 
material  blanco  impermeable,  su  bóveda  es  de  cemento  arma 
do.  salvo  cristales  en  la  base,  que  dan  luz  superior,  pero  no 
la  intolerable  zenital  que  los  teóricos  aconsejan.  Cuatro  altas  y 
angostas  ventanas  servirán  para  la  ventilación  llevando  hacia 
lo  alto  aire  nuevo,  así  como  dos  puertas  laterales  dan  acceso 
al  porta-instrumentos  ó al  enfermo  anestesiado,  mientras  que 
])or  la  occidental  ó del  fondo  se  presentarán  el  operador  y sus 
ayudantes.  Frente  á la  última  se  levanta  un  “balcón  dé  ob- 
servación” que  llevará  esbeltas  columnas  sosteniendo  trans- 
parente marquesina  y grandes  cristales  intermedios,  resultan- 
do así  los  operadores  perfectamente  separados  del  cam])o  ope- 
ratorio, puesto  que  se  asciende  al  pequeño  palco  por  dos  ele- 
gantes escalerillas  con  sencillo  pasamano  niquelado,  situadas 
en  el  corredor  oriental  de  cuatro  que  circundan  la  pieza,  que 
])ara  intervenciones  irreprochables  concebí.  Los  corredores  in- 
dicados tienen  cinco  metros  de  latitud  igualmente,  en  los  en- 
cuentros de  su  techo  hay  otros  tantos  tragaluces  de  cerca  de 
tres  metros  por  lado,  que  gracias  á sencilla  disposición,  efec- 
túan automática  aereacion:  y ese  mecanismo  consiste  en  subs- 
tituir algunos  vidrios,  tanto  del  interior  como  del  exterioi' 
(en  donde  son  dobles  é incompletos),  con  tela  de  cobre  de  pe- 
(pieñísirnos  poros.  ‘ 

En  la  tercera  línea  que  viene  á ser  la  más  exterior  de  la  mis- 
ma construcción  principal  ( véase  el  plano)  por  los  cuatro  costa- 
dos hay  una  sene  de  piezas:  hacia  el  iioniente  los  baños,  (dií 
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Ifi  variedad  (jiie  p,'iiste  cada  ])er.soiia),  para,  los  individuos  por 
(>})era.r  3'  para  los  oj)eradores,  y la  sala  de  desinfección;  en 
los  lados  norte  3"  sur,  los  diversos  laborarorios,  ]>ara  preparar 
las  vacunas  modernas  que  la  j)ráctica  enseña  ser  efícientes,  con 
el  ftn  de  cederlas  gratuitamente  á los  menesterosos,  3^  más  ba- 
ratas que  las  importadas  á quienes  deban  pagarlas:  contando 
entre  aquellas  la  anti-diftérica,  contra  la  peste,  anti— disenté- 
rica, de  Marmoreck,  anti-carbonosas,  anti-tetánica.  etc.,  v 
también  la  anti-variolosa  de  ternei-a;  3'  en  la  parte  Este  ó 
frente,  está  la  biblioteca  llevando  lateralmente  dos  torreones 
con  dos  pisos,  el  uno  para  despacho  laboratorio  particular 
del  Director.  3'  el  oti'o  para  observatorio  higiénico-meteoroló- 
gico  3'  estudio  del  2"  jefe. 

Adosadas  á las  tapias  de  circuiiA^alación  Norte  3"  Sur,  deben 
ir  las  enfermerías  cada  una  con  su  antecámara,  para  ope- 
rados de  alta  importancia,  independientes  ambos  sexos;  dos 
excusados  distintos  disimulando  su  objeto  por  Kioscos  sobre 
rocas,  irán  tras  de  la  principal  construcción,  á los  lados  de  al- 
ta torre  para  el  tinaco  (]ue  recibirá  el  agua  de  la  pieza,  y cerca 
el  esterilizador  de  ropa,  por  vapor  bajo  "presión. 

Por  último:  en  terreno  suficiente  que  sigue  tras  lo  descrito, 
van  las  conejeras,  perreras,  caballerizas  3^  establos,  para  los 
animales  inoculados  é inmunizados. 

¡Hago  votos  porque  presto  realice  completamente  mi  ilustre 
sucesor,  para  bien  de  los  necesitados  del  progresista  Estado  de 
San  Luis  Potosí,  cuna  de  mis  hijos,  los  pro3’'ectos  que  con  ])ie- 
dra  tuve  3’o  el  honor  de  trazar! 

México,  septiembre  de  1910. 

Miguel  Oteiio. 


Sobre  algunas  prácticas  religiosas  que  deben  abolirse  tn 
beneficio  de  la  higiene. 


Como  todos  los  lugares  públicos,  las  iglesias  han  ocupado  la. 
la  atención  de  los  higienistas.  El  objeto  del  presente  artículo 
es  señalar,  en  adición  á lo  que  se  ha  externado  en  algunas  ]m- 
blicaciones,  ciertas  deflciencias  en  las  condiciones  sanitarias 
de  los  templos  destinados  al  catolicismo. 

Ha3^  en  efecto  en  ellos,  prácticas  que  establecidas  en  épocas 
remotas,  cuando  los  conocimientos  humanos  no  alcanzaban 
á,  ])ercibir  inconveniente  alguno  en  su  observancia,  deben  abo- 
lirse ó al  menos  modiftcarse  conforme  á lo  que  actualmente 
enseña  la  ciencia  respecto  á los  medios  de  trasmisión  de  las  en- 
fermedades. 


\o  6S  rfiro  (]UP  (lt*ydG  t>l  iiioniGiito  do  ponGtrar  6ii  iiiifi 
sia  se  ofrezca  á la  vista  im  cuadro  repugnante  y qne  puede, 
en  circnnstancias  determinadas,  ser  ofensivo  á la  salud  publi- 
ca. En  algunas  ciudades  se  permite  á los  mendigos  estacio- 
nar.se  gran  ])arte  del  día  en  el  interior  denlos  tenpilos  y cerca  de 
las  ])iiertas,  ])ara  implorar  la  caridad  pnblica.^  Muchos  de  esos 
infelices  llevan  en  sn  cuerpo  lesiones  ulcerativas, ^ tnniores  a 
ernjiciones  cutáneas;  algunos  padecen  tuberculosis, _ o lepra, 
etc.,  y todos  ellos,  agenos  á los  mas  elementales  cuidados  de 
limpieza,  no  sólo  exhiben  intencioiialmente  sns  males,  sino  que 
se  empeñan  en  exagerar  de  algún  modo  su  miserable  condición 
á efecto  de  excitar  vivamente  la  compasión. 

En  las  solemnidades  religiosas  en  que  la  asistencia  es  inayoi" 
qne  de  ordinario  nadie  puede  considerarse  exento  de  ser  lleva- 
do en  cualquier  instante  sea  á la  entrada,  ó á la  salida,  á la 
in-oximidad.  si  no  al  contacto  inmediato  de  aquellos  pobres, 
y A’erse  expuesto  á las  eventualidades  posibles  de  una  infección 
ó de  un  contagio.  Por  lo  demás,  estos  riesgos  subsisten  en  to- 
do tiempo  supuesto  que  los  individuos  mencionados  permane- 
cen largas  horas  en  su  puesto,  arrodillados,  de  pie  ó sentados 
en  el  suelo,  dejando  seguramente  en  las  paredes  y pavimento, 
fragmentos  diminutos  de  sus  harapos,  detritus  orgánicos  é in- 
sectos parásitos  de  los  qne  son  inseparables  compañeros  del 
desaseo  3"  de  la  pobreza.  El  AÚento  se  encarga  de  esparcir  so- 
bi-e  el  interior  de  la  iglesia  esos  agentes  morbígenos,  que  pue- 
den también  ser  recogidos  in  sitn  por  personas  qile  al  salir,  x 
precisamente  cerca  de  las  puertas,  acostumbran  arrodillarse 
para  orar  algunos  instantes. 

HaA^  además,  de  ordinario,  en  ese  mismo  Ingar,  una  ó va- 
lúas mesas  en  que  los  asistentes  ]meden  obtener  mediante  al- 
guna retribución  pecuniaria,  objetos  piadosos  como  rosarios, 
medallas,  escapularios,  estampas,  etc.,  que  naturalmente  son 
manoseadas  gran  número  de  Aceces  al  ser  examinadas  por 
quienes  desean  adquirirlos.  No  es  aA^enturado  asegurar  que  di- 
fícilmente pueden  dichos  objetos  salir  de  esas  múltiples  ins- 
])ecciones  libres  de  contaminación.  Si  las  autoridades  sanita- 
rias interpusieran  su  influencia  para  la  extinción  ó modiflca- 
ción  en  sentido  higiénico  de  las  prácticas  mencionadas,  presta- 
rían un  gran  servicio  á la  salnbridad  en  general,  suprimiendo 
un  factor  evidentemente  posible  de  difusión  morbosa. 

La  ventilación  es  asunto  que  ofrece  á cada  paso  cuestiones 
irresolutas.  Mas  como  las  Amntajas  de  la  respiración  al  aire  li- 
bre, j los  efectos  curativos  de  las  residencias  en  c[ue  se  hace 
A'ivii-  al  enfermo  con  las  A^entanas  abiertas,  está  nniA^ersal- 
mente  reconocidos,  se  puede  considerar  pernicioso  á la  salud 
pública  todo  lo  que  se  oponga  á la  renovación  del  aire  respi- 
rable  en  las  congregaciones  religiosas.  Aun  cuando  muchas 
iglesias  de  construcción  antigua  tienen  ventanas  am|)lias  .v  si- 
tuadas á gran  altura  cerca  del  techo,  sólo  sirven  para  dar  luz 
al  interior,  porque  casi  nunca  se  abren;  de  donde  resulta  que  al 
flu  de  las  reuniones  comj)actas  la  atmósfera  está  abominable- 
mente infectada,  y[á  másdeesto,elpolA’o  con  gérmenes  A’ariados 


permanece  y se  aeiinmla  indeñiiidameiite  en  las  molduras,  cor- 
iiizas  n otras  anfractuosidades  de  las  paredes  y de  los  altams. 
De  allí  los  catarros  de  las  vías  respiratorias,  de  los  ojos  y (le  la 
nariz,  y las  divei'sas  tonalidades  de  la  tos  cpie  á veces  se  ove 
incesantemente  en  las  iglesias. 

No  solo  la  higiene  más  trivial  sino  aun  el  simple  sentido  co- 
mún exigen  (^ne  la  concurrencia  de  un  local  se  halle  en  relaci(hi 
con  su  capacidad.  Este  princiiiio  se  olvida  en  las  festividades 
religiosas  con  tanta  mayor  facilidad,  cnanto  que  careciendo 
muchos  templos  de  asientos  para  los  heles,  éstos  arrodillados, 
í^^iitados  en  el  suelo  6 de  pie,  se  apiñan  unos  contra,  otros  sin 
distinción  de  sexo  ni  edad  exponiéndose  por  consiguiente  cada 
cual,  no  sólo  á emanaciones  morbosas,  sino  al  contacto  íntimo 
con  ])ersonas  quizá  enfermas  ó ccm calecientes  de  gripa,  tos  fe- 
l ina,  hebres,  etc.,  etc.  El  aire  impuro  de  las, iglesias  pierde  su 
oxígeno  á la  vez  que  por  los  cambios  respiratorios,  por  la 
coníbustión  de  un  número  siempre  conside7*able  de  bnjíasylá, ñi- 
paras. Y cuando  esto  ocurre  durante  las  reuniones  veriñ'cadas 
en  estaciones  calurosas,  el  malestar  de  los  concurrentes  llega 
á un  grado  de  verdadera  angustia,  (¿uieii  ha3^a  sido  testigo 
de  esas  aglomeraciones,  de  los  golpes  y empellones  con  que,  sin 
miramiento  á la  reverencia  y conij)ostnra  que  debe  guardarse 
mi  el  santuario,  se  disiinta  la  entrada,  salida,  n ocupación  de 
tal  ó cual  sitio,  podrá  calihcar  debidamente  tan  desagrada- 
ble espectáculo,  (][ne  trae  involuntariamente  á la  memoi‘ia  del 
observador  aquel  crimen  horrendo,  perpetrado  en  la  India  du- 
rante el  gobierno  de  Lord  (dive,  cuando  Mr.  Halwell  y 145  in- 
gleses más  perecieron  en  su  ma^^or  parte,  locos  de  desespera- 
i-ación,  encerrados  bajo  el  solsticio  de  verano  y por  toda  una 
noche  en  nn  espacio  tan  reducido  que  apenas  medía  veinte  piés 
cuadrados. 

El  uso  común  ,v  general  del  agua  bendita  merece  bien  la  vigi- 
lancia de  los  encargados  de  la  salud  pública.  La  inmersión  su- 
cesiva de  los  dedos  de  personas  de  todas  categorías  sociales, 
depositan  en  el  receptáculo  que  la  contiene  inumerables  sucie- 
dades y microbios  patógenos  como  el  de  la  tuberculosis  ,v  de 
la  difteria,  que  ,ya  han  sido  recogidos  en  exámenes  bacterioló- 
gicos practicados  ])or  el  I)r.  Abba  en  iglesias  de  Tarín.  Debo 
agregar  que  no  todos  los  heles  limitan  el  uso  de  ese  líquido  á 
la  pura  inmersión  de  los  dedos.  Muchos  lo  beben  inclinándose 
])ara  tomarlo  de  la  pila  directamente  .v  sin  intermedio  de  vasi- 
ja alguna,  ó sirviéndose  como  tal  del  hueco  de  la  mano.  Me- 
mos conocido  á una  persona  que  ocurría  diariamente  á la- 
varse en  el  agua  bendita  de  la  iglesia  los  ojos  que  tenía  afecta- 
dos de  conjuntivitis  en  supuraciíhi,  y otra  que  aplicaba  igual 
tratamiento  á una  úlcera  que  llevaba  en  un  seno.  Basta  la  ex- 
posición de  estos  abusos  para  justihcar  la  adopción  de  medi- 
das encamiuadas  á remediarlos.  Sería  de  desear  <]ue.  en  primer 
lugar,  se  hjara  cerca  de  cada  depósito  de  agua  bendita,  un  im- 
]>réso  que  limitara  su  uso,  ^Mletallara  los  perjuicios  que  cnal- 
(]uier  extralimitaci(Hi  ])ueda  causar  á la  generalidad.  Se  debe 
además  establecer  la.  costund)re  de  dcesinfectar  periódica  3'  fie- 


ciientemeiite  el  receptáculo  del  aji-ua,  así  coiiio  la  pared  de  (yu" 
este  misino  proyecta,  v la  esterilización  del  líquido.  Los  cuida- 
dos de  limpieza  se  reducen  actualniente  á la  sencilla  evacuación 
del  ag'ua  cuando  (jiieda  ya  ])eq nena  cantidad  y está  notable- 
mente turbia,  y pasar  en  seguida  intus  et  extni  del  v£iso,  algún 
lienzo  húmedo  6 sepilió  tosco,  de  seguro  no  del  todo  limpios. 

Como  los  rece]itáculos  ó pilas  son  comiiiimente  de  piedra  y 
tienen  intei'iormente  ó en  los  bordes  asperezas  y hoquedades 
más  ó menos  grandes,  la  retención  de  los  sedimentos  no  halla 
diftcultad.  IjU  sustitución  de  la  piedra  como  material  de  cons- 
trucción por  el  fíeri'o  ú otro  metal  pulimentado,  sería  incues- 
tionablemente ventajosa.  La  esterilización  de  agua  por  medio 
<le  alguna  substancia  á propósito  que  reemplazara  ó acomjia- 
ñara  á la  sal  marina  prescrita  por  el  ritual,  ha  sido  ya  propues- 
ta desde  1898;  y si  entonces  la  indicación  fué  combatida  por 
los  periódicos  órganos  del  clero,  no  debemos  desesperar^  de 
que  al  fin  á la  luz  de  las  ideas  modernas  se  reconozca  la  jus- 
ticia que  la  asiste.  Lo  mismo  se  puede  decir  tocante  á las  otras 
condiciones  anti-higiénicas  de  los  templos.  IjU  tendencia  á 
mejorar  el  estado  sanitario  de  las  agrupaciones  huinanas  es 
incesante  é irresistible.  Tarde  ó temprano  se  hará  sentir  sobre 
la  conciencia  de  los  altos  dignatarios  de  la  Iglesia. 

En  la  práctica  de  la  confesión  auricular  hay  condiciones  que 
favorecen  la  transmisión  de  las  enfermedades.  La  placa  inter- 
media entre  el  oído  del  confesor  y la  boca  del  penitente  recibi- 
rá. muchas  veces,  y depositará  temporalmente  organismos 
morbígenos  que  fácilmente  serán  llevados  con  el  aire  ins])irado 
á ios  pulmones  de  las  personas  que  acudan  sucesivamente  al 
confesionario.  de  toda  necesidad  que  esa  placa  sea  metá- 
lica, tersa  en  su  superficie,  y lavada  frecuentemente  con  algún 
liquido  germicida.  El  lugar  mismo  en  que  se  arrodillan  al  con- 
fesarse, una  tras  otra,  personas  de  muy  diversa  condición  so- 
cial, y la  pared  lateral  del  confesionario  en  que  se  apoyan,  son 
objetos  cuyo  uso  será  ocasionalmente  peligroso,  y exige  por  lo 
mismo  cuidados  prolijos  de  aseo. 

Los  higienistas  han  señalado  hace  tiempo  los  peligros  que 
implica  el  acto  de  besar  inmoderadamente  á los  niños,  y la  cos- 
tumbre adoptada  en  sociedad  por  personas  adultas,  de  besar- 
se cuando  se  saludan  y se  despiden.  No  es  de  extrañar  que 
cua.ndo  las  ideas  sobre  patogenia  y mecanismo  de  la  transmi- 
sibilidad  morbosa  eran  rudimentarias  ó nulas,  se  prodigaran 
sin  limitación  no  sólo  á los  seies  queridos,  sino  á las  represen- 
taciones de  la  divinidad,  demostraciones  de  amor  y veneración 
altamente  meritorias  moralmente,  y en  la.s  cuales  no  se  perci- 
bía en  lo  material  ningún  inconveniente.  El  beso  en  la  anti- 
güedad ’ ei-a  parte  esencial  del  culto  á las  divinidades,  y la 
palabra  adorar  misma  (ados  portare)  no  es  otra  cosa  que  be- 
sar. Entonces  se  besaban  las  estatuas,  como  hoy  se  hace  en  las 
Iglesias  católicas  ^ . Cuando  un  huésped  llegaba  ó se  despedía 
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s(-‘  le  besaba  ^ en  la  barba,  los  cabellos,  los  ojos  ó la  boca  ~ . El 
apóstol  Pablo  recomienda  á los  fieles  salndai-se  con  santos  be- 
(Salutate  invicem  ósculo  sancto).  El  ritual  católico  distin- 


sos 


so  de  ])az  que  cristianos 
mulgar. 

lla.yenla  actualidad  festividades  j prácticas  religiosas  or- 
dinarias en  que  los  fteles  besan  efigies,  lienzos,  relñ^uias  j has. 
ta  el  pavimento  y dintel  de  los  temjjlos,  prosternándose  devo- 
tamente. Igual  demostración  de  respeto  se  tributa  á los  minis- 
tros del  culto  en  persona,  á las  monjas,  profesoras  de  insti- 
tuciones católicas,  y aun  á las  nnrsés  por  afición,  llamadas 
■•siem’as  de  !María.’'  En  los  templos  y fuera  de  ellos,  se  saluda 
así  á esas  personas  y aun  las  siguen  por  la  vía  pública  gen- 
tes de  toda  edad,  muy  ])articularmente  los  niños,  para  besar- 
les la  mano.  Algunos  sacerdotes  son  bastante  ilustrados  y mo- 
destos ]iara  imimner  simplemente  en  tales  casos  la  mano  sobre 
la  cabeza  de  los  devotos  en  lugar  de  dárselas  á besar.  Más  no 
es  esto  lo  común,  y ya  se  deja  comprender  que  si  á veces  pue- 
den ser  inocentes  esos  actos  desde  él  punto  de  vista  de  la  salu- 
bridad, en  muchos  otros  serán  ocasión  de  adquirir  contamina- 
taciones  si  no  provenidas  dé  la  persona  que  se  ha  besado,  depo- 
sitadas en  germen  en  su  mano  por  el  contacto  previo  de  muchos 
labios.  Y lo  mismo  hay  que  preverse  con  fundamento  cuando 
en  las  grandes  solemnidades  de  la  Iglesia,  se  expone  algún  ob- 
jeto piadoso  al  cual  millares  de  devotos  de  todas  condiciones 
aproximan  sucesivamente  los  labios. 

Así  como  en  publicaciones  diversas  se  ha  dado  á conocer  la 
importancia  que  tiene  para  la  higiene  el  suprimir  en  sociedad 
las  salutaciones  acompañadas  de  besos  en  la  cara  ó las  manos, 
así  también  debe  hacerse  conocer  la  necesidad  de  abolirías  mis- 
mas demostraciones  tributadas  tanto  á las  efigies  y cosas  pia- 
dosas, domo  á las  gentes  de  Iglesia.  Hay  medios  suficientemente 
inofensivos,  pulcros  y decorosos,  que  pueden  adojjtarse  cuando 
se  quiera  significarlos  sentimientos  que  ordinariamente  inter- 
pretan los  besos.  Así  por  ejemplo  en  el  libro  de  Job  .se  dice  que 
los  hombres  que  adoraban  al  Sol  yá  la  Luna,  extendían  sus  ma- 
nos hacia  ellos,  y las  llevaban  en  seguida  á la  boca.  (S'f  vidi  so- 
lew  ¿lut  hmmn  ef  osculatus  siini  mfiimin  meam  ore  meo.) 

La  ciencia  en  sus  progresos  incesantes  ha  venido  modificando 
muchos  hábitos,  y exige  en  beneficio  déla  profiláxis  máselemen- 
tal,  la  prohibición  del  beso  sin  consideración  á .su  significación 
tradicional.  Así  se  acaba  de  hacer  en  la  culta  lugl aterra  ])or 
leyes  recientemente  expedidas  para  reglamentar  el  ritual  á (]ue 
debe  de  sujetar.se  la  toma  de  juramento  en  los  tribunales  de 
ju.sticia.  La  antigua  práctica  de  jurar  be.saudo  el  Libro,  es  decir 
el  Nuevo  Te.stamento,  había  sido  ya  combatida  poriiusalubreen 
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las  eohmmasde  La  Lmwetñde  I.omlres  desde  18.S5.  De  entonces 
•icá  es  decir  por  cerca  de  nn  cnarto  de  sio-lo,  no  lian  dejado  <le 
aim'recev  contra  tan  perjndicia,!  costumbre  las  iirotestas  denna 
chos  médicos  siendo  el  más  constante  en  tal  empeño  el  Dr.  ^ . W . 

Lowndes  de  Livei'pool.  ^ i i ^ 

Por  fin  ha  prevalecido  sobre  la  rutina  el  respeto  que  se  debe  a 

la  salud  pública.  Im,  ley  inglesa  actualmente  en  vigor  dice  en  o 
conducente:  '-(  'ualquier  juramento  puede  ser  prestado  y tomado 
en  la  forma  v manera  descrita  en  la  cédula  adjunta;  y el  magis- 
trado debe  á menos  de  que  quien  preste  el  jnrpnento  se  o])üu- 
o-a  á ello.  6 esté  físicamente  incapacita, do  para  juvar  así,  tomar 
el  juramento  en  esa  forma  y manera  sin  excepción.  La  cedida, 
á la  cual  se  hace  referencia  describe  la  fórmula  de  juramento 
usual  en  Escocia  ‘‘por  Dios  Todopoderoso”  con  la  mano  levan- 
tada cuya  forma  dice  La  Líinceta  ála  vez  que,  moderna,  “es 
más  solemne  é imponente  que  el  acto  de  besar  la  Biblia.  _ 

La  medicina  ha  puesto  fuera  de  toda  duda  la  influencia  favo- 
rable de  la  limpieza  de  los  vestidos,  muebles,  habitaciones  etc,., 
sobre  la  conservación  de  la  salud:  y el  refinamiento  de  la  civili- 
zación inoculando  la  decencia  de  las  costumbres,  ha  generali- 
zado el  gusto  por  el  aseo  personal.  Esta  cualidad,  expresión  del 
respeto  de  sí  mismo  y déla  regularidad  en  la  conducta,  es  or- 
namento precioso  en 'todas  las  clases  sociales.  En  los  médicos, 
eclesiásticos,  etc.,  que  por  razón  de  sus  funciones  tienen  trato 
íntimo  y habitual  con  la  generalidad,  la  pulcritud  en  lajtersona 
V en  el  Vestir  tiene  el  carácter  de  exigencia  necesaria  é impres- 
cindible de  salud  pública. 

A este  respecto  la  atención  y vigilancia  de  las  autoridades 
sanitarias  j eclesiásticas  corregiría  muchas  imperfecciones  os- 
tensibles en  la  indumentaria  y aspecto  individual  ^de  nuestro 
clero.  De  su  buen  sentido  es  de  esperarse  que  atendería,  dócilmen- 
te y en  obsequio  de  su  propio  decoro,  indicaciones  prudentes 
sobre  el  particular.  Mas  si  necesario  fuere,  no  debería  vacilarse 
en  establecer  en  los  templos,  como  se  hace  en  las  institucioiies 
docentes,  inspecciones  frecuentes  de  limpieza  sobre  el  persona, 1 
ad.scrito  al  culto  haciendo  las  admoniciones  disciplinarias  con- 
siguientes en  los  casos  respectivos,  (¿uizá  en  muchos  sacerdotes 
el  desaliño  de  su  ropa  obedece  al  menosprecio  de  las  cosas  te- 
rrenales inspirado  en  la  contemplación  espiritual  y al  ascetismo 
religioso,  que  se  ha  reputado  provechoso  á la  salud  del  alma. 

Legisladores  antiguos  como  Moisés  y Mahoma,  decretaron  mu- 
chas práctica, s puriflcadoras.  Homei'o  nos  refiere  que  eíi  Grecia 
era  deber  de  hospitalidad  ofrecer  el  baño  álas  visitas.  “ Guando 
el  cristianismo  ensalzó  la  vida  del  espíritu  y el  horror  á los  go- 
ces sensuales,  el  desaseo  en  todas  sus  formas  se  consideraba  una 
virtud,  atributo  de  santidad.  ^ 

Isabel  de  Hungría  creía  ser  agradable  á.  Dios  lamiendo  las 
llagas  pútridas  de  los  enfermos,  y la  admiración  por  Benito  de 
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(le  la  Edad  Media.  Y si  bien  entonces  no  se  apreciaba  todo  <.i 
\ a OI  ( e los  cuidados  higiénicos,  la  influencia  incontestable  de 

1 ásTantula^  ‘‘^alud.  el  adveniiniento  de  una  civilizacicín 
til  1 ^ ^ ^ ' exigencias  sociales  extendidas  anii)lianien- 

^irmflc  Mnd^  incuria  y afíción  esmerada 

aja  piilciitiid.  Hoy  esa  inclmacion  se  ha  convertido  en  precep 

morab>I?as'n^  obsequiado  por  todo  el  mundo.  Los 

moi  alistas  mas  puros  como  Eenelon,  Bacon,  Louvet,  etc  ala- 

iril  c,  declarando  que  es  con  respec- 

to al  cueipo  lo  que  la  decencia  es  a las  costumbres  míe  atesti 
pian  d resiieto  que  el  hombre  tiene  á sí  mismo,  porque  el  hom- 
bre  debe  respetarse,  y que  hace  estimable  hasta  la  pobreza  dan- 

lí.  p’ll  t inmutabilidad  obligatoria  del 

en  ellos  mayor  atenciém  en  los 
cuidados  de  aseo.  Por  ])oco  que  desatiendan  esos  cuidados  en 
]ue/as  de  rctpa  que  usan  incesantemente,  llevarán  consigo  ele- 

Ponim*'  V’TÍ' infe(‘(íi(3n.  Yaque  la  capa,  prohibida  por  el 
concilio  de  l.Jrain  prohibición  que  durante  más  de  un  sÍP-lo  se 
wistuvo  por  los  sínodos  y constituciones  de  los  obisiios.  ^ ha 
llegado  a subsistir  particularizando  con  originalidad  e.special 
el  traje  eclesiástico  oflcial,  (capn  chovíilis.  capn  plmmlis) 
]u-eceptuarse  (pie  se  conserve  limpia,  v se  renueve  con  la  fre- 
cuencia necesaria.  Para  justiflcar  esta'dispesici(ui.  basta  tener 
presente  que  el  vestido  délos  sa-cerdotes  recibe  del  vulgo  igno- 
rante deiuostraciones  variadas  de  veneracúm  que  luieden  .ser 
noca  vas  a la  salud  pública.  El  pueblo  crédulo  dice  Sylvio  Mare- 
ciial  hace  entrar  el  traje  sacerdotal  entre  los  objetos  del  culto. 
,,iNo  ha\  para  qué  decir  cjue  la  sati-sfaccicui  délos  varios  cleside- 
7-ata  que  hemos  enumerado,  no  .se  alcanzará  por  la  sola  inter- 
vención de  las  autoridades,  por  severa  que  sea.  Se  necesita  ade- 
mas cierto  grado  de  cultura,  y educaciíui  especial  del  público 
mas  es  incuestionable  que  la  influencia  del  médico  higieni.sta 
ciertamente  muy  poderosa,  llegará  á ,ser  irresistible  si  la  forta- 
f^“PÍ"i'aei()n  de  los  encargados  de  la  .salud  de  las  almas. 
Solo  ellos  tienen  ascendiente  para  hacer  exhortaciones  y esta- 
blecei  preceptos  de  una  manera  tal,  que  invariablemente  v sin 
vacilacicín,  reciben  acatamiento.  El  día  en  que  esos  prec-eptos.  v 
esas  exhortaciones,  tengan  jior  objeto  la  línea  de  conducta  iVi- 
dividiial  más  provechosa  á la  .seguridad  de  la  propia  y de  la 
Uj^eiia  salud,  desaparecerá  todo  el  jieligro  anexo  á la  frecuenta- 
ción de  las  Iglesias.  Y los  fleles  acudirán  á ellas  no  solo  imra 
abstraer.se  del  torbellino  de  ini.serias  de  la  A-ida  real,  y abrazar- 
se en  el  amor  divino  eleA-ando  su  e.spíritu  á la  región  pura,  a*  lu- 
minosa de  la  eterna  A-erdad,  á faAUAr  de  la  en.señanza  tan  delica- 
da como  sublime  de  la  metafísica  religiosa  y de  la  Theodicea,  si- 
para  percibir,  jtor  ¿iñndidurn,  los  beneficios  inmediatos  a' 
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taii^'ibles  que  proporciona  el  amar  con  pa.sióii  el  aseo,  la  extré- 
mala excesiva  lim])ieza  que,  con  virtudes  como  la  sobriedad,  la. 
templanza,  la  castidad,  lo  mismo  aseg-urau  la  belleza  y la  bon- 
dad moral,  que  la  consei-vación  de  la  vida  presente  y de  sus  bie- 
nes. 

JuAX  Breña. 


La  leche  que  se  toma  en  la  ciudad  de  México. 


Lleno  de  esperanzas  vengo  á lanzar  un  llamamiento  en  el  se- 
no de  este  Congreso,  para  que  se  emprenda  una  cruzada  en  to- 
da forma  contra  la  mala  calidad  de  la  leche  que  se  expende  en 
la  ciudad  de  México,  donde,  con  señaladas  excepciones,  se  de- 
frauda el  alimento  por  excelencia,  donde  este  fraude  no  sólo  es 
comercial,  sino  que  ataca  muy  directamente  á la  salud  y á la 
vida  con  las  cuales  no  se  debe  jamás  comerciar,  ni  permitir  que 
se  comercie.  Esta  cruzada  que  se  debe  emprender  es  de  una  ne- 
cesidad imperiosa,  inmediata  y trascendental. 

A tres  elementos  principales  les  debemos  pedir  su  ayuda  en 
esta  obra  benéfica;  á las  autoridades  sanitarias  en  su  cometi- 
do, al  médico  en  el  hogar  y á la  prensa  en  el  público. 

Si  las  autoridades  sanitarias  se  encontraran  solas  en  esta 
campaña,  su  labor  sería  completamente  infructuosa,  pues  el 
público  es  el  principal  cómplice,  coautor  y encubridor  del  ex- 
])endedor  de  leche.  La  madre  de  familia,  la  que  debía  velar  pol- 
la buena  calidad  de  este  alimento,  es  la  primera  que  por  un 
ahorro  mal  entendido,  sólo  se  ñja  en  el  precio  descuidando  lo 
esencial:  su  pureza. 

La  leche  de  vaca  debe  llenar  estos  requisitos: 

Ser  el  producto  de  secreción  de  la  ordeña  completa  de  las 
glándulas  mamarias  de  una  vaca  sana  y generosamente  ali- 
mentada; no  pediendo  ser  considerada  como  leche  de  vaca  sa- 
na, la  ordeñada  15  días  antes  y 15  después  del  parto. 

¿La  leche  que  se  expende  en  lo  general,  llena  estos  requisitos? 
Desgraciadamente  tenemos  que  contestar  que  no. 

Para  remediar  los  males  es  necesario  conocerlos. 

Hay  unas  alteraciones  en  la  leche  hechas  con  toda  intención, 
y hay  otras,  las  más  perjudiciales  á la  salud,  que  son  debidas  á 
la  decidla,  al  abandono  y al  desmedido  lucro  de  que  están  ani- 
mados los  que  se  dedican  á este  género  de  comercio. 

La  primera  alteración  que  hacen  sufrir  á la  leche,  viene  como 
resultado  de  una  mala  alimentación,  la  cual  consiste  en  apro- 
vechar el  bagazo  que  (pieda  en  la  fabricación  del  alcohol,  el  cual 
es  puesto  en  gran  cantidad  de  agua  para  diluir  el  lu-oducto  de 


la,  ordeña.  Siji-ue  otro  fraude  inmediato,  el  cual  consiste  en  re- 
sei-var  las  ultimas  ])orcioues  de  la  ordeña,  las  cuales  están  más 
cargadas  de  creiua  debido  á la  gi-avidad. 

l'ui  una  ocasión  se  trató  de  iierseguir  aquí  en  México  el  uso 
del  referido  bagazo  porque  se  creyó  que  hacía  este  alimento 
abortar  á las  yacas,  debido  al  alcohol  amílico  que  contenía  en 
fuerte  proporción.  No  se  llegó  á comprobar  realmente  que  fue- 
ra un  abortivo;  pero  sí  se  consideró  que  no  era  un  alimento 
api'opiado  para  la  vaca  de  ordeña. 

La  sanidad  de  la  Amca  y principalmente  la  que  vegeta  en  los 
establos  de  la  ciudad  es  demasiado  dudosa.  Los  ganaderos  en 
un  ocurso  elevado  al  (.'onsejo  Superior  de  Salubridad  para  que 
no  se  aplicara  de  un  modo  violento  y enérgico  la  prueba  de  la 
tuberculina,  les  arrancó  en  el  mencionado  escrito  una  confesión 
(pie  conmovió  á la  ciudad  metropolitana.  ‘‘Señores,  detened 
las  pruebas  de  la  tuberculina,  será  nuestra  ruina.  EL  SESEN- 
TA POR  ('lENTO  DE  NUESTRAS  VARAS  ESTAN  TUBEIR'U- 
LOSAS,  y ese  sesenta  por  ciento  de  Afacas  inútiles  .se  traduce  en 
otro  tanto  por  ciento  de  pérdida  en  nuestro  capital!  ¡(¿ué  in- 
moralidad tan  grande,  que  iio  pierdan  su  capital  a'  qué  impor- 
ta la  .salubridad  juiblicaü  Pero,  por  fortuna,  la.s"autoridades 
sanitarias  fueron  implacables  y han  seguido  con  las  pruebas 
salyadoi'as  de  la  tuberculina. 

^ no  para  allí  la  mala  fe,  es  triste  decirlo,  .se  resiste  el  crite- 
rio del  hondire  honrado  para  creerlo.  Para  que  no  i'eaccione  la 
Tuberculina  cuando  no  .se  aplique  ])or  los  inspectores  del  ('onse- 
jo,  de  antemano  ciertos  ganaderos  hacen  inyectará  su  ganado. 
;(¿ué  crueldad!  Siento  no  poder  señalará  estos  criminales  por 
no  conocer  con  certeza  quienes  son  ellos. 

Alegan  que  la  tuberculosis  no  es  trasmisible  de  la  A^aca  al 
hombre  y no  hay  error  más  grande  que  éste.  Llegan  hasta  fun- 
darse en  la  declaración  hecha  por  el  inmortal  Koch.  (Ríe  dijo 
(pie  no  era  trasmi.sible  la  tuberculosis  boAuiia  al  hombre,  pues 
era  muy  diferente. 

IiiA'estigaciones  po.steriores  han  demostrado  ese  error.  Luios 
cuantos  ejemplos  nos  lo  dirán. 

El  sabio  I)r.  Koch,  en  una  (Tcasión  comunic(')  al  (’ongreso  Bri- 
tánico de  la  Tuberciilo.sis  bovina,  que  la  del  hombre  y la  de  la 
vaca  eran  diferentes  y por  lo  tanto  no  era  trasmisible  del  hom- 
bre á la  A’aca  y AÚceA^ersa.  Se  tiiA’o  esta  creencia  ha.sta  que  Alar- 
tín  en  Inglaterra  y ('hauA^eau  en  Francia,  tuvieron  pruebas  de- 
cisivas haciendo  comer  á las  Amcas  alimentos  contaminados 
con  produtos  tuberculosos  del  hombre. 

Por  otra  parte,  siendo  trasmisible  la  tuberculosis  de  la  vaca 
á gran  número  de  animales  de  e.sjiecie  diferente,  no  es  de  inferir- 
.se  que  el  hombre  sea  una  excepción. 

May  dos  hechos  comprobados  ya  de  una  manera  perfecta. 

El  primero  por  la  infección  accidental  del  hombre  por  la  ino- 
culación del  bacilo  boAnno.  Y .segundo:  la  infección  del  hombre 
por  el  coinsumo  de  la  leche  que  provenga  de  una  vaca  tubercu- 
lo.sa. 

Sabido  es  de  Uds.  que  una  vaca  tuberculosa,  ])or  las  condicio- 


nes  aiioi-inales  en  que  se  lialla,  la  leche  (ine  produce  se  eneaien- 
tra  eii  la  mayoría  de  los  casos  mezclada  con  pus  com  ^ 

demostrado  i)or  los  análisis  inicrográficos.  4-- ion  aa 

Msto  nos  da  idea  del  numero  de  toxinas  y de  la  cantidad  l . 
o-érmeiies  patóg-enos  que  pueden  desarrollarse  en  la  leche  co 

La  leche  de  una  vaca  tuberculosa  es  a tamente  peLlud  cial  á 
la  salud,  principalmente  en  los  ñiños,  debido  a la  cantidad 
toxinas,  tomainas  y productos  saprofitos  que  aíectaii  la  diges- 
tión v son  causa  de  diarreas.  ^ 1 T 

Sabemos  que  la  virulencia  del  bacilo  de  Koch  vana  en  los  di- 
versos animales  j en  el  hombre  es  donde  alcanza  su  mayoi 

'^^Si  la  tuberculosis  bovina  se  trasmite  al  caballo,  al  gato,  al 
iieiTO,  al  conejo,  á la  oveja,  al  mono,  y en  fin,  á tocios  los  ani- 
males mamíferos.  ¿Por  qué  no  ha  de  atacar  al  hombre,  i má- 
xime cuando  se  contagia  de  enfermedades  cuya  virulencia  es 
mucho  menor  que  la  del  bacilo  de  Koch. 

Tenemos  ejemplos  de  enfermedades  de  animales  que  se  ti  ans- 
miten  al  hombre,  como  la  rabia,  el  antrax,  el  muermo,  el  téta- 
nos. etc.,  etc.  ¿Por  qué  la  tuberculosis  no  ha  de  ser  trasmisible 
siendo  su  fuerza  patogénica  considerable? 

Una  enfermedad  de  origen  bacteriano  la  tenemos  en  la  virue- 
la y la  mejor  prueba  de  su  trasmisión,  nos  la  demuestra  el  su- 
blime descubrimiento  de  la  vacuna. 

Citaré  unos  cuantos  casos  de  la  inoculación  accidental  del 
hombre  con  el  bacilo  bovino. 

La  estadística  es  numerosísima,  el  Dr.  Ra.venel  nos  cita  tres 
casos  verificados  en  Pennsylvania  que  fueron  inoculados  unos 
veterinarios  accidentalmente  al  hacer  unas  autopsias  de  vacas 
tuberculosas. 

El  primer  caso  fué  el  de  un  veterinario  que  se  inoculó  un  dedo; 
la  herida  le  produjo  un  nódulo  con  tendencias  á la  ulceración. 
Después  de  algunas  semanas  el  nódulo  fué  quitado  y examina- 
do al  microscopio  se  encontró  en  las  secciones  el  bacilo. 

El  segundo  caso  fué  el  de  un  ayudante  del  mismo  Dr.  Rave- 
nel,  el  cual  se  arañó  un  nudillo  de  sus  dedos  al  estar  haciendo 
la  autopsia  de  una  cabra  á la  cual  se  le  había  inoculado  baci- 
los de  la  tuberculosis  de  una  vaca. 


El  tercer  caso  le  pasó  á un  veterinario,  siendo  exa.minado  el 
cfiso  por  el  Dr.  Juan  Guiteras,  quien  aisló  los  bacilos  en  las  sec- 
ciones microscópicas. 

.Muchos  casos  podríamos  citar  en  apoyo  de  esta  doctrina, 
pero  creo  que  con  el  siguiente,  es  suficiente  para  darse  por  sa- 
ti.sfecho. 

Se  trata  de  una  tuberculosis  subcutánea,  primaria  ])roducida 
]»or  la  aplicación  tópica  de  un  defensivo  de  crema,  relato  que 
debemos  á Grothan:  ‘L\  una  niña  de  G años  qne  sufría  una 
erupción  en  una  pierna,  se  le  aplicó  como  remedio  ca.sero,  un 
defensivo  de  crema  fresca  sin  pasteurizar.  Se  le  produjo  una  úl- 
cera tuberculosa  bien  caracterizada.  Pocos  días  después  la  va- 
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marión  ! VM.  r''''  segura  de  su  pureza, compró 

im,  Aaca  pai  a alimentar  a sus  educaiidas;  al  iioco  tiemiio  doce 

tuberculosis  y examinada  la  vaca  le  le  eu- 

in  wt  ?!'  cai-'^cteristicas  de  tuberculosis  en  la  región 

mtestmal  y en  las  ubres.  ^ 

C.  Jvirkpotrik  cita  el  caso  de  la  hija  del  Dr.  (Josse,  de  Géuo- 
1 - (lescrito  por  el  mismo  doctor.  Se  trató  de  una 

lonta  de  1 < anos  de  edad  que  había  gozado  de  connileta  sa- 
ne ^ en  cu ^ a historia  iio  había  antecedentes  de  herencia  ni  nre- 
disjiosicion  á la  tuberculosis.  ^ 

Se  enfermó  sin  <|ue  se  pudiera  diagnosticar  su  enfermedad  de 
un  iiiodo  preciso,  al  fin  murió  á los  diez  meses,  y al  hacer  la  aii- 
to])sia^  se  encontró  el  Dr.  Gosse  con  un  caso  de  tuberculosis  me- 
seuterica  en  las  glándulas  y en  las  visceras  abdomiTiales.  En 
sus  investigaciones  encontró  que  su  hija  la  acomiiañaba  los  do- 
nimg-os  a una  quinta  que  tenía  y allí  iba  personalmente  á orde- 
nai  a una  vaca  y tomaba  la  leche  caliente.  Esta  vaca  murió 
tuberculosa. 


* 

* * 

Muchos  escritores  han  asegurado  que  la  leche  se  encuentra  en 
la  ubre  enteiamente  libre  de  bacterias;  pero  otros  no  aceptan 
estas  ideas;  y el  jmnto  aún  está  sujeto  á discusiones  y es  causa 
todavía  de  duda  para  la  ciencia;  sin  embargo,  las  autoridades 
niás  com]ietentes  en  el  asunto  creen  que  la  leche  al  formarse  es- 
tá libre  de  bacterias  á menos  que  la  ubre  se  encuentre  enferma 
ó la  sangre  esté  dañada  y jiasen  los  gérmenes  de  los  vasos  san- 
guíneos á los  canalículos  lácteos.  Supongamos  que  la  leche  es- 
tá. aséptica,  á la  salida  de  la  teta  la  coutamiuación  empieza, 
pues  encuentra  condiciones  muy  propias  para  ello  tanto  en  los 
canalículos  como  en  las  manos  del  ordeñador.  El  polvo  del  es- 
tablo, los  fragmentos  del  estiércol,  la  suciedad  de  las  ijadas  de 
las  vacas,  los  pelos  y una  infinidad  de  cosas  que  pueden  caer  en 
la  leche,  llevando  una  gran  cantidad  de  bacterias. 

Después  de  contaminarse  con  las  manos  del  v^aquero,  la.  con- 
taminación la  encuentra  en  todos  los  utensilios  de  lechería, 
cuando  no  son  esterilizados  de  nn  modo  conveniente,  y laván- 
dolos con  agua  sucia,  esta  los  puede  contaminar  y ellos  hacer- 
lo á la  vez  con  la  leche. 

Ena  leche  tratada  con  todo  el  cuidado  que  recomienda  la 
asepsia,  llega  á tener  cuando  está  fresca  100  bacterias  por  cen- 
tímetro cúbico. 

En  general  podemos  decir  que  la  leche  es  uu  excelente  medit) 
de  cultivo  para  las  bacterias  en  general,  aunque  hay  algunas 
que  no  se  desarrollan  en  la  leche  pero  viven  en  ella  y se  desarro- 
llan hasta  que  encuentran  un  medio  propicio. 
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En  laí  ’indad  de  New  York  se  han  establecido  dos  categorías 
de  leche,  la  certiíicada  vía  insiieccionada.  La  primera  tiene  una 
tolerancia  de  ;-l(),0()0  bacterias  por  centímetro  cubico  y imra  la 
inspeccionada  100, 000-en  Kochester,  N.  Y.  se  pide  que  el  tipo 
de  tolerancia  se  aminore.  En  Wisconsin  la  mejor  leche  tiene  de 
tolerancia  10,000  bacterias  por  c.  c. 

Veamos  ahora  cual  es  el  origen  de  las  bacterias  patógenas  en 
la  leche  é indicar  después  cuales  son  las  prácticas  europeas  y 
norte-americanas  asadas  para,  evitar  estas  contaminaciones. 

El  origen  de  las  bacterias  patogénicas  en  la  leche,  puede  agru- 
parse en  dos  divisiones  principales. 

I.  Bacterias  que  producen  enfermedades  capaces  de  ser  tras- 
mitidas dii'ectamente  del  animal  al  hombre  por  medio  de  la  le- 
clie. 

II.  Bacterias  patógenas  del  hombre — no  del  ganad o-—que  son 
rapaces  de  desarrollarse  después  de  ser  ordenado  el  animal. 

En  el  primer  grupo  las  enfermedades  producidas  por  los  or- 
ganismos específicos,  deben  ser  comunes  tanto  al  hombre  como 
á los  animales. 

El  microrganismo  puede  tener  vida  parasitaria  en  la  vaca, 
desarrollarse  en  la  ubre  y allí  contaminar  la  leche. 

En  el  segundo  grupo  tenemos  que  los  gérmenes  patógenos 
provienen  dé  enfermedades  sólo  del  hombre,  los  cuales  han  caído 
en  la  leche  y allí  existen  y pueden  desarrollarse  para  diseminar 
la  enfermedad  cuando  se  hace  uso  del  alimento. 

La  enfermedad  más  importante  de  las  que  pueden  ser  trasmi- 
tidas por  la  leche  lo  es  sin  duda  la  tuberculosis,  pero  pueden 
ag’regarse  á esta  las  enfermedades  en  la  boca,  aftas — en  los  ni- 
ños— el  anthrax,  y las  perturbaciones  enteríticas  agudas. 

La  fiebre  tifoidea,  la  escarlatina,  la  difteria  y el  cólera  puede 
.ser  trasmitidos  por  la  leche,  pues  en  este  líquido,  han  podido 
ser  aisladas  y en  plena  virulencia. 

Veamos  ahora  cómo  puede  contaminarse  una  leche  y .servir 
de  vehículo  para  trasmitir  las  enfermedades  después  de  ser  or- 
deñada y suponerla  aséptica. 

I.  Silos  empleados  de  la  ordeña,  establo  ó lechería  están  en- 
fermos, pueden  contaminar  la  leche,  trasmitir  la  enfermedad. 

II.  La  con  taminación  puede  tener  lugar  en  los  utensilios  por 
estar  sucios. 

III.  Puede  venir  por  la  adulteración  de  la  leche  al  adicionar- 
se una  agua  con  gérmenes  patógenos. 

IV.  La  suciedad  de  las  ubres  de  la  vaca  después  que  ésta  ha 
])asado  por  una  ciénega  ó charco  de  agua  cenagosa,  hundién- 
dose hasta  los  ijares  y sin  aseo  de  ninguna  clase  es  ordeñada.. 
O bien  pudiera  estar  sucia  por  haber  estado  echada  en  el  estiér- 
col del  establo. 

\ La  contaminación  de  la  leche,  puede  tener  lugar  en  la  cre- 
mería ó en  la  lechería  misma  producida  por  el  de.saseo  del  lugar 
que  .será  causa  de  muchos  focos  de  infección. 

(asi  podemos  dar  por  conchudas  las  alteraciones  que  sufre  la 
leche  debido  al  de.scuido  o desidia  del  lechero,  ahora  nos  ocupa- 
lemos  de  las  alteraciones  internacionales  que  sufre  la  leche. 


Kn  México,  hay  dos  épocas  bien  cara(;teri;5adas  en  el  año,  lla- 
inatlas:  nna  la  de  escasez  y otra  la  de  abundancia.  El  fraude 
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va  adición  del  a^'iia  es  el  fraude  más  viilg’ar  (jue  se  conoce  en 
el  comercio,  que  si  en  apariencia,  sólo  aparece  un  fraude  comer- 
cial, hay  que  tener  en  cuenta  la  clase  y calidad  del  agua  que  se 
le  agreo-a  éi  la  leche.  Estas  manipulaciones  empiezan  desde  la 
liacienda,  rancho  o establo  y por  el  mismo  ordeñador,  y para 
no  ser  sorprendidos  ].ior  las  autoridades,  pues  de  ellos  no  tie- 
nen ni  la  menor  idea  los  vaqueros,  sino  para  cuidarse  del  ])u- 
tron,  se  van  á la  zanja,  al  charco  más  ó menos  lejano  }’■  le  agre- 
gan agua  á la  leche  para  completar  laque  han  tomado  ya  para 
su  familia,  ya  para  vender  entre  sus  conocidos. 

Esta  adición  del  agua,  no  termina  en  el  establo,  si  allí  pudiera 
señalarse  su  principio,  todavía  está  muy  lejano  su  fin.  Al  pa- 
sar á manos  del  contratista,  éste  ya.  más  avezado  en  el  fraude, 
le  agrega,  más  agua,  y como  ésta  haría  que  se  hundiera  el  Pesa- 
leche,  notán^dolo  el  revendedc^r,  entonces  la  desnata  ó la  descre- 
ma y después  le  arregla  su  densidad.  Personas  hay  que  se  dedi- 
can á arreglar  la  leche  que  se  expende  conforme  á las  toleran- 
cias mínimas  admitidas  por  el  Consejo  Superior  de  Salubridad 
sin  que  ])uedan  ser  castigadas. 

La  leche  entregada  al  revendedor,  ya  viene  muy  alterada  tan- 
to en  su  dilución,  como  en  su  contaminación,  pues  la  edad  de 
esa  leche,  está  ya  muy  avanzada  y no  ha  vivido  en  un  refrige- 
rador sino  ála  temperatura  ambiente  y al  aire  libre.  Y como 
hay  temor  de  que  el  fermento  láctico  íiajm  desarrollado  sufi- 
ciente acidez  para  coagular  la  leche  ó está  á punto  de  cortarse, 
le  agregan  desde  el  inofensivo  carbonato,  hasta  el  terrible  for- 
mol.  El  repartidor,  y por  último  la  criada  de  la  casa,  le  agre- 
gan cada  uno  su  tanto  de  agua,  uno  ]>ara  buscar  su  ganancia 
ilícita  y la  otra  para  tomar  leche  que  la  señora  no  la  dá.  Ihira 
remediar  tanto  mal  se  hace  necesario  el  aumento  en  la  vigilan- 
cia y el  aumento  en  las  penas. 

Para  poner  el  remedio  tanto  á.  la  falta  de  ins])ección,  como  á 
la  falta  do  castigo,  es  necesario  conocer  cómo  se  llevan  en  Mé- 
xico ambas  cosas. 

Un  lechero  cine  desea  dedicarse  á la  venta  de  leche,  solicita  del 
Gobierno  del  Bistrito  la  licencia  respectiva.,  el  referido  Gobier- 
no, comunica  tal  petición  al  Consejo  exigiendo  únicamente  oue 
se  le  diga,  si  el  lugar  en  que  se  va  á verifícar  la  venta  de  leciie. 
es  un  lugar  apropiado  para  ello.  Debo  advertir  que  esta  solici- 
tud de  licencia,  la  hacen  los  que  se  dedican  á este  coihercio  ya 
en  una  escala  de  consideración;  pues  los  que  cargan  su  bote])er- 
sonalmente,  llevan  la  leche  ó en  cueros  de  cochino,  ó en  barri- 
les, es  decir:  el  comerciante  por  menor  jamás  carga  su  licencia 
res])ectiva  y ni  siquiera  hace  el  gasto  de  ñO.  es.  de  la  solicitud 
de  licencia.  Va  el  visitante  del  Consejo  y avisa  que  la  accesoria 
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llena  los  requisitos  exi”'id(^s  en  el  Código  Síiiii bario.  Las  mas 
veces  el  arrendatario  miente  participando  aUlueno  de  la  casa 
(ine  el  ('onsejo  no  aceptó  dicha  accesoria,  así  es  qne  m la  renta 
i)a«-a.  iiero  ¿1  sí  obtiene  la  licencia  de  expemho  de  lechería  y ya 
con  ella,  solicita  y obtiene  mi  número  más  ó menos  grande  de 
licencias  iiara  repartidores  amparadas  por  la  licencia  dé  la  e- 
i-hei-ía  fantasma  qne  no  existe.  Esta.s  licencias  de  repartidores 
tampoco  tienen  algún  dato  paira  su  identificación  ni  la  ineiioi 
filiación,  sólo  un  nombre  y apellido  y la  mayoría  de  las  veces 
nada,  ni  el  nombre  del  portador  siquiera.  Si  este  mdiAndno  co- 
mete lina  infracción  al  Código  Sanitario  ¿cómo  se  le  identifaca, 
liara  hacerle  efectiva  la  pena  á que  se  haga  acreedor,  cuando  el 
ao-ente  del  ('onsejo  sólo  se  ha  llevado  una  muestra  de  leche  de 
121)  gramos  y un  nombre  y apellido  y dirección  completainente 
falsos  las  más  de  las  veces?  El  vendedor,  para  llevar  en  la  leche 
el  veneno  más  activo,  el  impávido,  sigue  vendiéndolo.  Veamos 
la  secuela  de  la  inspección  actual  para  poder  señalar  todos  sus 
defectos  y yjoderlos  remediar  si  no  del  todo,  al  menos  con  una 
enonne  meioría. 

El  agenté  sale  del  Cbnsejo  á horas  demasiado  tarde,  ya  cuan- 
do todo  el  mundo  ha  hecho  su  desayuno.  Así  es  que  la  leche  que 
se  viene  á inspeccionar,  son  los  sobrantes  los  que  llegan  al  Con- 
sejo. se  analizan  y se  ve  que  la  muestra  no  llena  las  condiciones 
de  pureza,  se  le  notifica  á la  comisión  de  alimentos  la  altera- 
ción que  tenga;  se  acuerda  la  multa  3^  al  hacerla  efectiva,  sólo 
se  encuentra  en  la  lechería,  un  decálitro,  un  mal  mostrador  3' 
dos  ó tres  medidas,  son  las  únicas  bagatelas  que  pueden  ser 
embargadas  para  el  pago  déla  multa.  Pero  las  más  veces  re- 
sulta, como  3'a  lo  había  explicado,  ó no  existe  la  lechería,  ó el 
lechero  seguro  de  que  se  le  va  á a.plicar  un  castigo  desaparece.  • 

Esta  clase  de  lecheros,  ni  pagan  co atribución,  ni  pagan  las 
multas,  son  dos  fraudes  al  fisco,  que  si  no  se  permitieran,  da- 
rían niu3’-  buenas  entradas,  pues  se  puede  calcular  en  un  noven- 
ta por  ciento  de  las  multas  que  no  se  hacen  efectivas. 

El  cochero,  el  chaufteur,  el  motorista,  el  cargador,  todos  pue- 
den ser  identificados,  el  lechero  sólo  de  una  manera  casual,  3"  si 
no  tiene  con  qué  pagar  la  pena,  el  castigo  no  se  efectúa. 

Ha3"  lecheros'  que  en  su  contabilidad  ya  tienen  en  cuenta  las 
.salidas  ocasionadas  por  las  multas,  pues  estas  son  tan  peque- 
ñas que  las  cargan  á gastos  de  explo'tación. 

Conocidos  los  males,  veremos  cuales  pueden  ser  los  remedios 
que  mejorarían  mucho  el  servicio  de  Inspección. 

Relataré  algunas  de  las  costumbres  usadas  en  los  Estados 
Unidos  para  que  se  aprovechen  en  la  inspección  del  Distrito  Fe- 
deral. 

La  leche  debe  ser  entregada  del  modo  más  limpio  y refrigera- 
da de  una  manera  apropiada. 

Todas  las  personas  que  manejen  la  leche  ó sean  empleadas  de 
la  lechería,  estarán  en  completo  estado  de  salud. 

Las  vacas  tendrán  todas  y cada  una  su  patente  de  sanidad 
expedida  por  el  inspector  veterinario. 

El  establo  recibirá  también  una  visita  periódica  y tendrá  su 
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pateiite  (le  saiiklatl  de  confonnidnd  con  lo  in-cscrito  por  el  ( 
diji'o  Sanitario.  ' i i 

La  leche  en  los  Estados  Unidos  se  divide  en  tres  caten-orías- 
r inspeccionada  y Leche  pasten  rizada. 

La  leche  certihcada.  Este  nombre  se  limita  únicamente  iiara 
.Kjnella  leche  que  proviene  de  establos  cuyas  vacas  han  sido  su- 
jetas a la  ])riieba^  de  la  tiiberciiliiia.  Los  alimentos  v la  bebida 
(le  las  yacas  están  también  sujetos  á la  inspecciiuLdel  técnico 
resjiectivo.  El  a.g-na  tanto  del  establo  como  de  la  lechería  de- 
ben  ser  potables  desde  el  punto  de  vista  bacteriohm-ico  No  de- 
be contener  esa  leche  más  de  10,000  bacterias  por  c.  c.  No  debe 
tener  más  de  12  horas  de  ordeñada.  Mientras  se  reparte  ó en- 
trea-a  á domicilio,  se  conservará  á iina  temperatura  que  no  lia- 
se de  10°U.  Todos  los  envases  y utensilios,  deben  ser  esteriliza- 
dos. 


La  leche  inspeccionada  llenará  todos  los  requisitos  anterio- 
res, lo  único  que  varía  es  la  tolerancia  de  100,000  bacterias 
por  c.  c. 

La  leche  pasten  rizada,  será  la  vendida  por  aquellas  lecherías 
(pie  no  pudiendo  llenar  los  requisitos  de  las  anteriores,  sólo  se 
les  exigirá  que  toda  sea  pasteurizada  y conservada  á una  tem- 
peratura  que  no  exceda  de  15°(l 

La  leche  será,  pasteurizada  á 65°(  '.,  durante  20  minutos  ó á 
70°  durante  10  y enfriada  violentamente  á 10  C.,  para  ser  em- 
botellada. 

A(|uí  en  la  ciudad  de  México,  se  debería  pasteurizar  toda,  pues 
no  es  posible  implantar  de  una  manera  violenta  las  otras  cate- 
gorías de  leche,  con  el  tiempo  tal  vez  las  tendremos.  Pero  tani- 
[)Oco  es  posible.dejar  que  la  leche  que  hay  en  la  ( 'apital  esté  sin 
] )asteurizar. 

Dos  clases  de  leche  tenemos  en  la  Ciudad,  la  producida  en  e.s- 
tablos  citadinos  y la  que  viene  de  fuera  del  Distrito  Federal. 

La  primera  debe  tener  una  cantidad  de  bacterias  por  centí- 
metro cúbico  exorbitante,  pues  la  vaca  mal  alimentada,  y peor 
estabulada,  en  unos  cuantos  metros  de  terreno  húmedo,  insalu- 
bre, lleno  de  estiércol,  sin  ejercicio  de  ninguna  clase,  ordeñada 
en  el  mismo  lugar  donde  ha  arrojado  su  excremento,  el  j)ro- 
du(3t(p  de  ordeña  permanece  muchas  horas  en  el  establo  mismo, 
recibiendo  todo  el  polvo  que  se  levanta  del  suelo,  al  grado  que 
la,  leche  llega  á tener  un  sabor  muy  marcado  de  vaca;  pues  es 
bien  conocido  que  la  leche  y sus  productos  toman  con  toda  fa- 
cilidad los  olores  y sabores  que  les  rodean. 

La  segunda  clase  de  leche,  viene  de  haciendas  cercanas  á,  la 
( 'apital,  donde  la  vaca  deja  cíe  ser  prisionera  y recobra  su  acti- 
vidad, donde  está  en  mejores  condiciones  higiénicas  y es  ali- 
mentada de  un  modo  generoso;  pero,  como  la  leche  "debe  ser 
ti-ansportada  y dilatar  cierto  tiempo  para  ser  expedida,  debe 
ser  pasteurizacla  y enfriada  á 10°c.  i)ara  evitar  la  propagación 
de  las  bacterias. 

Así  como  á las  boticas  se  les  exige  un  petitorio  que  indica 
cuáles  S071  los  utensilios  y aparatos  que  deben  tener,  así  tani- 
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biéii  á las  leeherías  y establos,  se  les  debe  exigir  cierta  inaqiii- 
imria  y utensilios  para  producir  lei*he  sanitaria'. 

Mnciio  habría  qne  decir  de  la  reo-lanicntación  de  establos  y 
le(‘lierías,  nie  limitaré  á.  señalar  los  o-randes  capít  ulos  qne  debe- 
ría comprender  esa  reglamentación  para  dar  nna.  idea  cercana 
á la  realidad. 

La  vaca  antes  de  ser  ordeñada,  será  lavada  en  sus  ijares,  iv- 
mos  y cola  con  agua  potable  y si  es  ])Osible  con  soluciones  an- 
tiséjiticas  qne  no  ten  gnu  olor. 

L1  vaquero  estará  aseado  de  sus  vestidos  y sobre  todo  de  la.s 
manos. 

Iva  leche  inmediatamente  después  de  ser  ordeñada,  se  retira- 
rá del  establo,  pues  la  permanencia  del  líquido  donde  hay  es- 
tiércol es  de  lo  más  peligroso  para  su  sanidad. 

Mientras  no  se  tenga  en  el  establo  vacas  con  patente  de  sani- 
dad, la  leche  inmediatamente  después  de  ser  ordeñada,  se  pas- 
tenrizará  en  seguida  ]3ara  ent'riaila  inmediatamente  después  á 
10°C.,  ó menos  si  es  posible:  pero  sin  permitir  qne  se  hiele,  para 
ser  embotellada  inmediataiinente  después. 

Para  producir  leche  sanitaria  será  indispensable  exigir  á ca- 
da lechería — no  expendio  de  leche — lo  siguiente: 

Pna  caldera  de  vapor  con  capacidad  suficiente  para  el  lavado 
y esterilización  de  los  envases  y utensilios. 

Pna  caja  esterilizadora  de  aire  caliente  para  lóO®!  '.  de  tem- 
])eratnra. 

Pna  lavadora  para  botellas. 

Pna  lavadora  para  botes. 

Pna  llenadora  para  botellas. 

Pna  planta  de  pastenilzación  con  refrigerador  (enfriador). 

Los  antisépticos  recomendados  para  la  desinfección  del  piso 
y ])ajedes. 

y un  refrigerador  para  mantener  ladecheá.l()°P.  cuando  menos. 

jdtimamente  se  ha  implantado  en  algunos  estados  de  la  Re- 
])ublica  del  Norte  un  sistema  de  in.spección  ])or  medio  de  tai-je- 
tas-estado.  Score-Chirl. 

Los  modelos  de  tarjeta  serían  los  siguientes.  i)nra  el  DistriL) 
Federal: 

Cédulas  de  Inspección  Sanitaria  del  Distrito  Federal.  -Establos . 

Calle Cuartel 

Nombre  del  establo  o Razón  Social 

Nombre  del  pro])ietario Domicilio 

Nombre  del  encar  «fado  Domicilio 

Número  de  vacas Número  de  vacas  en  ordeña 

Número  de  litros  que  producen 

Ventas  al  mayoreo  en  litros  ^ Precio 

Ventas  al  menudeo  , . . . . p,ecio  por  Vitrol . . .7.  ’ ^ 

Numero  de  la  licencia Fecha  de  la  inspección 

Notas  y observaciones.  F1  visitador. 

1 Cantidad. 

J Pasa  á la  categoría  de  expendio  de  leche  al  menudeo  y tendrá  su  cédula  especial. 
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Cédula  de  Inspección  Sanitaria  del  Distrito  Federal. 
Lecherías  y Cremerías. 

Nombre  de  la  lechería  ó razón  social 

Nombre  del  Propietario  Domicilio 

Nombre  del  encargado Domicilio 


Cantidad  de  leche  que  se  recibe  

Lugares  de  donde  se  recibe 

Estaciones  por  donde  se  recibe 

•Cantidad  que  se  vende  al  mayoreo A qué  precio 

Cantidad  que  se  vende  al  menudeo A qué  precio 


Í Leche 

Crema 

Buttermilk 

Cuántas  veces  al  día  recibe  leche  y á qué  horas 

/,Se  pasteuriza  la  leche?  ¿Se  enfría  la  leche? 

¿Hay  refrigerador? 

¿Qué  elementos  tiene  para  conservar  la  leche  sana? 

Hay  mingitorio  y e.xcusados  ¿en  qué  estado  se  encuentran? 

Hay  agua  potable.  De  cañería  ó de  pozo,  ¿cuál  es  su  profundidad? 

Número  de  la  licencia Fecha  de  inspección 

El  inspector. 

Notas  y Observaciones. 


Cédula  de  Inspección  Sanitaria  del  Distrito  Federal  para  expendio 
de  leche  al  menudeo  y repartidores. 


Núm Cuartel Calle 

Nombre  del  propietario 

Nombre  del  encargado  ó del  i’epartidor  

Domicilio 

Nombre  de  la  lechería  á que  pertenece  

Cantidad  de  leche  que  reparte 

Precio  por  litro 

'En  qué  envases  entrega  la  leche 

Número  de  la  licencia Fecha  de  inspección 

El  Inspector. 


Notas  y Observaciones. 


Cédula  dGscriptiva  que  debe  acompauar  á la  cédula  de  Inspección 
Sanitaria  cuando  se  tome  muestra  de  lecbe. 
RESULTADO  DEL  ANALISIS. 


Sabor. 

Composición. 

Núm.  de  Bacterias. 

Acidez. 

Envases, 
su  estado. 

Densidad 

Grasa 

Azúcar 

Fecha Núm.  de  la  licencia 


Notas  y observaciones.  • 

Cuando  se  tome  una  muestra  se  seguirán  las  demás  prácticas  actuales. 

Ton  este  sistema  de  tarjeta-estado  sería  completa  la  identifi- 
cación del  establo,  lechería,  propietario,  contratista,  reparti- 
dor. etc.,  pues  a.l  aplicarse  la  pena  sería  encontrado  el  respon- 
sable con  facilidad. 

Y si  las  multas  no  fueran  suficientes  para  e.scarnientar  al  cul- 
pable ó si  no  se  pudieran  hacer  efectivas,  la  prisión  se  hace  ne- 
cesaria. 

Los  resultados  de  los  análisis  efectuados,  de  las  AÚsitas  sani- 
tarias y el  de  la  aplicación  de  las  penas  será  publicado  en  un 
boletín  oficial  y en  una  cédula  que  se  pegarán  á la  enti'ada  de 
la  lechería  ó establo. 

En  la  aplicación  de  las  penas  hay  que  andar  con  cuidado, 
pues  no  es  justo  que  por  A’enganza  sé  vaya  á castigar  á un  ino- 
cente. 

Voy  á explicar  cómo  se  podría  castigar  de  una  manera  injus- 
ta á una  honrada  lechería. 

Supongamos  que  la  leche  sale  del  expendio  por  mayor,  con 
todas  las  características  de  pureza,  pero  el  repartidor  despun- 
ta, como  vulgarmente  se  dice,  la  botella  para  quitarle  la  crema 
y le  agrega  agua,  si  en  ese  momento  se  le  toma  una  muestra, 
sería  inultable,  y si  se  aplica  la  ley  como  ahora  se  hace,  el  pro- 
])ietario  honrado  sería  el  castigado. 

O puede  suceder  lo  contrario^  un  contratista  de  mala  fe,  ven- 
de una  leche  adulterada  á un  revendedor  y éste  con  toda  buena 
fé,  recorre  la  ciudad  en  busca  de  compradores  y si  el  Consejo  le 
toina  una  muestra,  se  sorprenderá  de  que  lo  multen  cuando 
ci-eía  que  la  leche  que  vendía  era  pura. 

La  resolución  de  esta  dificultad  se  resuelve  en  parte  con  la 
creación  de  los  inspectores  de  planta  en  cada  lechería  que  se- 


1 ífiii  píigrt.(l()s  ])or  hi  lui.siiij:!  c8)Kci,  iiis])wt()i‘  íil  misino  tiem- 
po (]iie  sería  una  vio'ilancia  más  ])arii  el  (lobierno  sería  una 
^•arantia  pura  el  consumidor. 

Además  de  buscar  completamente  la  identiflcación  del  vende- 
dor de  leche,  por  su  reti-ato  3^  filiación,  se  le  exip,-iría  una  fíanza 
con  que  g,’arantizara  el  pago  de  las  multas  á (lue  se  hiciera 
acreedor. 

Hemos  llegado  á una  época  en  que  la  cultura  de  nuestra  Ca- 
]utal  no  puede  tolerar  que  el  alimento  por  excelencia,  el  alimen- 
to que  toma  jior  priniera  vez  el  niño  que  se  desteta,  el  enfermo 
convaleciente,  lleve  á su  cuerpo  el  veneno  en  lugar  de  la  salud 
,v  la  vida. 

Nuestras  autoridades  sanitarias  no  pueden  controlar  la  leche 
«•entímetro  ]>or  centímetro  cúbico.  Si  el  médico  con  sus  consejos 
en  el  ejercicio  del  sacerdocio  profesional  y la  prensa  con  su  ca- 
ráxíter  eminentemente  educador  desde  sus  columas  no  enseña  á 
nuestro  ])ueblo  á defenderse  de  los  fraudes  y asechanzas  del  co- 
merciante de  leche  barata,  el  (’onsejo  se  verá  burlado  en  su  vi- 
gilancia,, ])or  inás  estricta  (pie  sea.  Si  el  comprador  busca  un 
jirecio  de  10  6 12  centa  vos  el  litro  cuando  éste  ha  sido  adquiri- 
do al  mav'oreo  á 14  _v  1(5;  el  comprador  es  el  único  culpable  de 
la  mala  calidad  de  la  leche  (]ue  toma. 

Si  un  médico  al  recetar  á un  niño  dieta  lactea  no  se  ])reocu])a 
de  la  calidad  de  la  le('he,  ,v  si  en  cambio,  procura  que  las  medi- 
(‘inas  sean  de  la  mejor  ca,lida(l,  todos  sus  esfuerzos  se  verán  es- 
trellados, denada  servirá  su  atinado  diagnóstico,  la  justa  ajili- 
cación  del  tratamiento,  la  identidad  y pureza  del  medicamento, 
todo  fracasará  })orque  en  el  alimento  van  nuevos  gérmenes  pa- 
tógenos de  la  manera  más  oculta  y traidora  á empeorar  el  es- 
tado del  enfermo  ó convaleciente. 

Desde  el  seno  de  e.ste  Congreso.  ])idamos  anuida  al  médico  en 
esta  cam]>aña,  hagamos  un  llama, miento  á la"])rensa  para  decir 
á las  autoridades  cpie  están  encargadas  de  Ajelar  ])or  nuestra 
salubridad,  (lue  110  están  solas.  _y  (pie  si  han  ])odido  combatir 
con  éxito  brillante  la  ]>este  bubónica  en  Mazatlán,  la  fiebre  ama- 
rilla en  la  costa  oriental,  el  tifo  ,v  la  viruela  en  la  Ciudad,  ¿jiot 
(pié  no  han  de  acabar  con  una  plaga  que  no  está  sujeta  á las 
leves  biológcas  inexorables? 

(¿ue  este  ( ’ongreso  lance  el  grito  de  alarma  (pie  sirva  ])ara 
arrancar  la  venda  que  ciibi-e  los  ojos  de  nuestro  pueblo. 


Manuel  M.  Uriuna, 

Jefe  interino  de  la  Sección  de  Química  Industrial  del  Instituto 
Médico  Nacional, 

Profesor  de  Botánica  del  Museo  Nacional 
de  Historia  Natural.  Miembro  de  la  Sociedad  Farmacéutica  Mexicana 
y de  la  Sociedad  Química  Mexicana. 


Tricocefalosis  y Anquilostomasis. 


Señores: 

Imposible  es  que  deje  de  aprovecharla  oportmiidad  (píese  me 
ofrece  de  hablar  á los  respetables  colegas  aquí  reunidos,  de  uno 
de  los  asuntos  más  serios  que  se  relácicmaii  con  nuestra  pro- 
fesum,  con  la  salubridad  pública  y aun  con  el  ])orvenir  de  la 
patria. 

Me  refiero  á la  ])laga  de  los  parásitos  intestinales  de  la  clase 
úe  lo»  Xenwtoideos,  y más  particularmente  á los  tricocéfalos 
y á los  anquilostomos. 


MICROFOTOGRAFIA  de  una  PARTICULA  DE  MATERIA  FECAI.  DE  UNA  NINA 
DE  SEIS  AÑOS  LE  EDAD,  DE  CARMEN,  ESTADO  DE  CAMPECHE. 

{^00  diámetros.) 

un. — Huevo  de  anquilóstomo,  con  su  vitelus  en  seírmentación:  difícil  de 
fotografiar  á causa  de  su  transparencia  y falta  de  coloración, 
«s.— Huevos  de  ascáride,  fuei’temente  teñidos  por  la  bilis. 
m. — Micrómetro  ocular.  Cada  división  equivale  át  mieras. 

¡j. — Particula  alimenticia  mal  digerida. 

Ln  tanto  que  las  naciones  europeas  se  conmueven  y se  arman 
I>ara  defenderse  de  la  inva.sitín,  las  de  los  climas  tropicales,  cu- 
na de  la  plaga,  se  resignan  á sufrir  sus  estragos,  como  cosa 
natural  (>  inevitable.  Re  habla  de  inferioridad  de  razas,  y no 
se  sabe  si  bastaría  siqirimir  la  tricocefalosis  y la<  anquilosto- 
niasis  para  restablecer  el  equilibrio. 

I'd  ív.stado  de  Campeche,  de  donde  procedo,  se  encuentra  ani- 
(pnlado  en  todos  por  los  tricocéfah'is  y los  an(]uihistoinos.  ¿No 
acontecerá  lo  ndsmo,  (')  poco  menos,  con  otras  regiones  de  la 
.Nacuni? 


(iO-t 


¡Ojalá  que  mi  voz  no  se  extino-a  sin  enconti-ar  el  eco  de  vues- 
1ro  apoyo,  y que  del  IV  CoiigTeso  Médico  Mexicano,  surja  la 
iniciativa  de  una  enqnete  que,  á ejemplo  de  las  efectuadas  en 
Alemania,  Francia  y otros  países,  nos  diga  cual  es  lá  gravedad 
del  mal  en  el  nuestro,  3'  derive  también  después  una  cam])aña 
(]ue  nos  libre  algún  día  de  tal  calamidad. 

Dirigiéndome  á ilustrados  compañeros,  inútil  es  que  insista 
en  el  alcance  del  asunto  á que  me  reflero.  Por  mi  parte,  creo 
(pie  para  nuestro  país  puede  ponerse,  cuando  menos,  en  ]>a- 
rang'ón  con  la  malaria,  con  la  cuál  se  le  confunde  á menudo, 
]ior  el  número  de  personas  atacadas,  antes  que  la  malaria,  por 
su  curación  difícil,  siendo  en  cambio  su  profilaxia  más  hacedera, 
si  se  lograsen  aunar  en  ese  sentido  los  esfuerzos  de  todos  los  in- 
teresados. 

Para  concluir,  propongo  á la  deliberación  de  los  señores  con- 
gresistas la  siguiente  proposición: 

Es  de  desear  que  se  instituya,  en  la,  República  una  in  vestiga- 
ción  y una  campaña  contra  los  parásitos  intestinales  llamados 
tricocéíalos  y anquilóstoinos. 

( ’ampeche,  septiembre  de  1010. 

I).\NiEn  Díaz. 


Datos  para  la  práctica  de  la  Inspección  sanitaria  de  la 
leche  y sus  derivados. 


Señor  Presidente, 

Señores: 

Entre  los  numerosos  artículos  destinados  á la  alimentación 
del  hombre,  ninguno  tiene  un  lugar  más  importante  que  la  le- 
che, especialmente  para  los  niños;  por  consecuencia,  grande 
atención  debe  la  autoridad  sanitaria  dedicar  á este  asunto, 
pues  la  experiencia  ha  enseñado  que  los  expendedores  de  leche 
adulteran  ese  alimento  agregándole  agua,  substancias  que  au- 
menten la  densidad  disminuida  por  este  artificio  como  harinas, 
ó bien  le  extraen  una  parte  de  los  principios  nutritivos  conio  la 
crema.  La  mala  alimentación  de  las  vacas  produce  también  la 
disminución  de  las  materias  grasas  .y  de  las  sólidas. 

Debe,  pues,  inspeccionarse  este  alimento  antes  de  ser  entre- 
gado al  consumo  público.  Esta  inspección  debe  comprender  el 
examen  físico  de  la  leche,  el  de  su  densidad,  su  análisis  qnímico 
V bacteriológico;  la  inspección  higiénica  de  los  locales  destina- 
dos á la  venta  de  estos  artículos,  la  misma  inspección  del  esta- 
blo y reconocimiento  sanitario  de  los  animales  productores  de 
la  leche. 


I^a  autovidad  saiiitavia 

o-a  Ina’ar  la  venta  de  la  leche  y la  manera  como 


deberá  desi«’iiar  los  sitios  donde  ten- 

debe  ser  des])a- 
Ihara  facili- 


iinimicííp  trii  iwr?  Kn/vji — ---  ' .1 

debe  ser  dividida  en  tantos  distritos  como  ínere  necesario  al 
consnmo  de  la  leche  y repartir  estos  distritos  entre  inspectores 
ó aa’eiites  encare;ados  de  tomar  las  mnestras  de  leche. 

Para  este  obieto  los  inspectores  ó agentes  deberán  estai-  i)ro- 
vistos  de  lili  lactómetro,  sellos  de  plomo  y alambre  para  sella.i 
los  frascos  con  mnestras  de  leche,  nn  diamante  para  marcailos, 
frascos  de  cuatro  á seis  onzas  con  el  cuello  perforado  en  puntos 
oiiiiestos  á tici.vés  de  los  cuales  pasa  el  alambre  man  teniendo 
así  el  tapón  de  corcho  inmóvil;  membretes  engomados  para 
peo-arlos  en  la  muestra  y marcar  en  ellos  el  número  de  la  ins- 
pección, el  número  de  la  muestra,  los  grados  marcados  por  el 
lactómetro;  duplicado  de  los  mismos  membretes  para  pegarlos 
en  la  muestra  que  debe  quedarle  al  vendedor  déla  leche.  Una 
libreta  en  que  consignará  la  fecha  y hora  en  que  la  AÚsita  de 
inspección  se  practicó;  nombre  y domicilio  del  vendedor  de  la 
leche,  el  tiempo  que  hace  que  se  ocupa  en  ese  comercio  y canti- 
dad de  leche  vendida  al  día;  número  del  permiso  de  la  autori- 
dad; nombre  y dirección  del  dueño  del  establo  que  lo  provee  de 
leche;  el  grado  de  temperatura  y el  del  lactómetro  de  la  leche 
que  se  examinó;  también  los  caracteres  físicos,  como  aspecto, 
olor,  sabor;  los  nombres  de  las  personas  que  estaban  presentes 
cuando  la  visita  se  practicó;  si  fné  recibido  por  el  propietario 
del  expendio  ó sn  representante,  j por  último  la  marca  con  qué 
se  anuncia  la  leche  para  su  Agenta. 

Si  la  leche  presenta  un  buen  aspecto  y oscila  entre  el  ciento 
ocho  al  ciento  doce  grados  del  lactómetro  y sesenta  grados  (F) 
la  leche  se  deberá  declarar  buena,  pero  si  el  lactómetro  marca, 
grados  inferiores  á ciento  ocho  ó superiores  á ciento  doce  y no 
tiene  apariencia  buena  física,  se  deberá  considerar  como  sospe- 
chosa y tomar  una  doble  muestra  para  remitir  una  al  departa- 
mento de  análisis  consignando  por  duplicado  los  datos  necesa- 
rios en  la  libreta  indicada,  nn  ejemplar  de  los  cuales  será  entre- 
gado con  la  muestra  de  leche  al  químico  analizador  y dejando 
el  otro  al  comerciante. 

El  químico  analizador  deberá  proceder  inmediátainente  al 
iinálisis  respectiAm,  estudiando  el  tanto  por  ciento  del  agua,  de 
principios  sólidos,  de  grasa,  azúcar,  etc.,  etc.,  la  ])resencia  ó 
an.sencia  del  bórax,  de  ácido  salicílico,  formaldehyda,  reacción 
acida  ó alcalina. 

'Tanto  el  químico  examinador  como  su  asistente,  deberán  fir- 
mar este  análisis. 

Si  .se  ha  encontrado  más  del  H%  de  grasa  la  leche  .secomsiderq 
buena,  ]>ero  si  la  cantidad  arriba  nieñcionada.  es  inferior,  se  de- 
berá hacer  nn  análisis  déla  leche  tomada  directamente  de  las 
vacas  de  donde  aquella  procedía  y si  de  ese  análisis  resulta  que 


(ilM) 


la  o-i-asa  es  su])erioi-  á lo  indicado  en  la  mnesti-a.  deberá  consi- 
derarse como  adnlterada. 

La^  misma  declaración  se  hará  cuando  se  encnenti-e  alanna 
Mibstancia  extraña  a la  composición  natural  de  la  leche. 

Las  mvesti>>aciones  de  las  sustancias  alimenticias  han  seña- 
.Klo  en  ellas,  alg-imas  veces,  la  presencia  de  micro-organismos- 
loscnltu  osde  estos  micro-organismos  aislados  de  estas  snstan- 
cia.s  lian  deniostrado  su  virulencia;  las  inoculaciones  de  estos 
cultivos  a^  animales  sensibles  á estos  gérmenes  han  dosificado 
el  grado  de  su  virulencia  capaz  de  producir  de.sde  una  simple  le- 
sión locat.,  hasta  la  infección  generalizada  más  grave  v la  in- 
toxicación. 

lng;eridos  estos  alimentos  así  contaminados,  fácilmente  se 
concibe  que  si  se  encuentra  poca  resistencia  del  organismo  (pie 
osiecibepara  su  difusibilidad  bastarán  estas  circunstancias 
|#ciia.  (lescUTollar  las  t^iiíeviiiedades  c]iie  les  coiTespoiideii  según 
su  grado  de  virulencia  y según  su  es])ecie,  y i)rÍA>ir  de  la  vida  al 
organismo  atacado  ó producir  este  mal  inás  tarde  cuando  no 
encuentre  la  resistencia  que  les  impida  pasar  al  jieríodo  tóxico. 

Se  impcme.  jmes.  la  necesidad  de  practicar  en  todas  las  mues- 
tras análisis  bacterioh'igicos  jiara  retirar  del  consumo  ]uiblico 
la  leche  (]ue  esté  contaminada,  castigando  toda  ]u-áctica  que 
tenga  entre  otras  consecuencias,  esta  contaminación. 

Los  ejenipláres  de  leche  por  examinar  se  obtienen  sumergien- 
do una  pipeta,  esterilizada  en  el  receiitáciilo  donde  está  conteni- 
da. la  leche  y la  (jilease  colocará  en  un  bocal  esterilizado  de  ca- 
pmddad  (le  .10  c.  c.  Estas  muestras  se  guardan  bien  tapadas  en 
hielo,  mientras  se  llevan  al  laboratorio  donde  se  hace  el  análi- 
sis. 


Un  centímetro  cúbico  de  leche  se  mezcla  con  una  cantidad  de 
ngua  esterilizada,  ])róximaniente  de  10, ()()()  á 11.000  c.  c.;  e.sta 
mixtura  se  uiezcla  con  agar  y se  vacía  en  un  mortero  de  jietri. 
estando  así  listo  para  la  incubación,  á la  temperatura  del  cuar- 
t(»,  por  cierto  tienqio:  entonces  las  bacterias  se  de.sarrollan  en 
la  lei'lie  y .se  manitiestan  en  el  agar. 

\a  en  el  laboratorio  se  toma  un  c.  c.  de  la  leche  en  una  pifie- 
ta,  agitando  antes  el  bocal  y se  pasa  á un  jiequeño  tubo  de  ó 
c.  c..  tajiado  ]>or  ambas  extremidades  cou  tapones  de  cautchoc; 
.se  pone  al  ])latillo  de  la  centrífuga,  se  centrifuga  ir)">;  ndentras. 
se  marca  sobre  una  lámina  con  un  lápiz  ajirojiiado  dos  cua- 
drángula i-es  de  2 c.  de  largo  ])or  1 c.  de  ancho  y .se  marca  el  nú- 
mero de  la  muestra. 

(’on  uua  ])ip(^ta  se  ])one  una  gota  de  agua  destilada  y esterili- 
zada en  cada  cuadro;  con  nn  asa  de  alambre  de  platino  .se  pa.^a 
.sobre  la  mantequilla,  .se  vacía  el  tubo  y lo  (pie  quede  en  el  ta- 
pón üiiue.sto  al  de  la  mantequilla,  .se  deposita  eii  la  lámina,  se 
raspa,  ligeramente  con  un  e.scalpelo  (é  con  una  espátula  de  ])la- 
tino  y se  extiende  en  (d  cuadro.  Se  .seca  al  aire,  .se  fija  con  alco- 
hol metílico,  .se  .seca,  .se  colora  con  azul  de  metileno  Loefler  di- 
luido con  agua  jaira;  con  l.ó  segundos  ba.sta.  Se  seca  sin  tocar- 
lo en  dos  jiajieles  de  filtro,  .se  examina  en  el  micro.scojiio  con  nn 
ocular  reticulado  iiúm.  4 y un  objetivo  núm.  12. 


Se  cuentan  las  colonias  (ine  aparecen  y el  resultado 
nlica  por  el  nninero  de  centímetros  cúbicos  usado  al  dilnii  i<i 
leche  orio-inal.  Se  considera  (pie  un  milhni  de  bacterms  por  cen- 
tímetro cúbico,  es  excesivo.  i t i • 

El  lnsi)ector  6 agente  á (jnien  le  esta  encomendada  la  ms])ec- 
(•i(Ui  sanitaria  del  local  donde  se  vende  la  leche,  deberá  cuidar 
(Uie  todos  los  útiles  ('[ue  se  pongan  en  contacto  con  la  leche  es- 
tén enteramente  limpios;  (]ue  el  agua  empleada  pairala\ai  os 
sea  potable  y en  caso  de  (pie  del  análisis  de  ella  resulte  que  con- 
tiene gérmenes  i)at(")genos  y no  puede  emplearse  otra  puia,  se 
ordenará  sea  tiltrada  en  el  filtro  de  Chamberland  y vigilar  que 

éste  sea  lavado  oportuna  y convien  temen  te.  ^ i i - 

El  local  (]ue  sirva  para,  expendio  no  deberá  ser  destinac^  a 
ningún  uso  doméstico:  recámara,  comedor,  etc.,  y la  superficie 
de  los  mostradores  de  fierro  esmaltado,  pizarra  o marmol.  La 
leche  y las  medidas  para  su  venta  deberán  estar  guardadas  en 
una  refrigeradora  que  solo  abrirá  en  el  momento  de  sn  tenta. 

El  propietario  del  expendio  de  leche  está  obligado  á inforniai 
al  Inspector  del  lugar  de  donde  él  recibe  la  leche,  mantequilla, 
etc.,  para  venderla;  el  nombre  del  dueño  del  establo,  la  estación 
donde  se  embarcan  estas  mercancías  y el  ferrocarril  que  las 
conduce  al  lugar  final,  la  hora  de  llegada,  y e.sta(iión  que  las 
recibe,  así  como  el  número  de  horas  que  las  mercancías  están  en 
tránsito. 

La  autoridad  .sanitaria  deberá  por  .su  lado  tener  relaciones 
sanitarias  con  las  autoridades  de  los  departamentos  que  ])ro- 
diicen  la  leche,  á fin  de  que  en  caso  de  que  exi.sta  alguna  epide- 
mia en  ellos,  o])ortunamente  sea  avisada  para  (Evitar  la  venta 
de  esa  leche,  hasta  que  los  análisis  bacteriológicos  hayan  de- 
mostrado que  dicha  leche  no  está  contaminada. 

. Los  establos  deberán  también  estar  bajo  la  inmediata  insjiec- 
ción  déla  autoridad  sanitaria,  la  q ue  vigilará porq ue  guarden  las 
condiciones  higiénicas  nece.sarias,  como  aseo,  ventilación,  capaci- 
dad necesaria,  alimentación  ordenada  y suficiente  de  las  vacas. 

El  examen  directo  de  éstas  deberá  practicarse  periódicainen- 
te,  á fin  de  retirar  del  establo  la  que  no  tenga  las  condicio- 
nes necesarias  de  salud;  debiendo  separai-  al  animal  que  presen- 
te cualquiera  enfermedad  transmisible  de  un  animal  á otro,  del 
animal  al  hombre,  y que  después  de  aislado  y atendido  conve- 
nientemente no  se  haya  obtenido  ningún  buen  resultado. 

Entre  las  enfermedades  que  más  deberán  desiiertarel  cuidado 
de  la  autoridad,  deberá  ser  la  tuberculosis;  el  empleo  de  In  tii- 
berculina  da  los  diagmésticos  .seguros  y óportunos. 

De  lo  expuesto  podemos  deducir  las  siguientes  conclusiones. 

T''  La  inspección  .sanitaria  déla  leche,  crema,  mantequilla  y 
(pieso.  deberá  comprender  el  examen  físico,  químico  y bacte- 
riohéw’ico  de  esos  artículos. 

2'-Mja  inspección  .sanitaria  se  ])racticará  constantemente  en 
los  expendios  de  leche,  prohibiendo  que  (dios  se  eiiqdeeii  en  usos 
domé.sticos,  y ordenando  el  (uu])leo  de  agua.  potal)le  para,  efec- 
tuar su  limpieza,  y el  de  i'efrigera doras  ])ara  guardar  la  leche, 
crema,  etc.,  etc. 
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+ piw'ticarán  constantemente  visitas  sanitarias  á los  es- 
tal)los,  a ñn  de  qne  ellos  teng-an  las  condiciones  higiénicas  neee- 

Se  inspeccionarán  permanentemente  los  animales  prodnc- 
tures  de  leche,  para  retirar  del  establo  los  qne  padezcan  alguna 
ateccion  yse  sacrifícaran.  previa  indemnización,  los  (ine  estén 
tuberculosos,  enipleando  en  todos  periódicamente  las  inveccio- 

lies  de  tiiberciilma  á fin  de  tener  mi  diagnóstico  seamro'  v nre 
coz.  ^ 1 - 


México,  septiembre  22  de  lí)10. 


J.  E.  Monjarás. 


Voto  formulado  por  la  Sección  de  Higiene  del  IV  Congreso  Médico  Nacional, 


1|;'  La^ Sección  de  Higiene  del  IV  Congreso  Nacional  Mexicano 
excita^  a los  (xobiernos  de  los  Estados  qne  no  lo  hajmn  he- 
cho aún,  á qne  declaren  obligatoria  la  vacnna.ción  anti-varió- 
lica. 

2"  Igualmente  se  permite  excitarlos  á qne  constituyan  en  sus 
ca])itales  centros  de  vacunación  y nombren  médicos  encarga- 
la  vacuna  en  las  cabeceras  de  los  distritos  ó cantonea 
d'-  ( Inando  no  sea  posible  contar  con  médicos  para  que  prac- 
ti(| lien  las  inoculaciones,  procúrese  la  instrucción  de  las  perso- 
nas qne  las  tienen  á su  cargo. 


■1 

} 


El  Presidente, 
Juan  Valdés. 


Acta  niini.  l.—Sesión  del  20  de  septiembre  de  1010. 
.1  las  0 y lo  a.  m. 


Presidentes:  Doctores  Eduardo  Licéaga,  Juan  ^Mldés,  Jesús 
E.  Monjarás  y Antonio  A.  Loaeza. 

Secretario:  l)r.  Manuel  S.  Soriano. 

Asistieron  los  socios  Alfaro  José,  Aragón  JoséM’-  , Bustainn li- 
te Luis  1’.,  Bernáldez,  Butrón  Antonio.  Breña  .luán,  ('alderón 
Aristeo,  Díaz  Daniel,  Gamboa  José  Antonio.  Iglesias  Manuel  S., 
Loaiza  Bafael,  López  Demetrio,  ManiLpie  .losé  G..  Navarro 
Agustín,  Ramírez  Arellano  Nicolás,  Rojas  \'alentín,  Ruiz  Octa- 
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vio,  Uribe  Troncoso  Maimel.  Deben  haber  estado  otros  qne  no 

fueron  i’eeonocidos  ni  dieron  sn  nombre.  i ^ i 

Sr.  Licéns>-!i.—J^ey6  su  trabajo  «El  combate  contra  la  ñebre 
amarilla  v la  malaria  en  la  Kepública  Mexicana».  ^ -rr^ 

Sr.  BustRiminte.—DMvihwye  sn  opúsculo  titulado  «La  V dcu- 

algunos  de  sus  capítulos  «Ventajas  é incon- 
venientes de  la  vacuna  animal  y humanizada, » es  el  titulo  de  un 

trabajo  que  lee  el  Dr.  José  M'-’' Aragón. 

Hicieron  uso  de  la  palabra  en  tavor  de  la  vacuna  humana, 
aduciendo  varias  razones  y hechos,  é invocando^exj^riencias  y 
datos  estadísticos,  los  Dres.  Aragón,  Alf aro.  Breña,  Bustam an- 
te. Baeza,  Butrón,  Beristain,^  Calderón,  Díaz  Daniel,  Iglesias, 
Monjarás,  Homo  Abel  y Valdés  Juan.  i i • , 

En  contra,  aduciendo  razones,  citando  artículos  de  improM- 

sación,  Demetrio  López  y Rojas. 

}Jonjar¿is.—Y^  Dr.  Monjarás  presentó  por  escrito  una  propo- 
sición. (Anexo  núm.  1).  ^ n - 

El  Presidente  hace  un  resumen  de  lo  expuesto  en  Ja  sesión, 

a])oyando  la  idea  de  la  mayoría. 

Se  levantó  la  sesión  á las  12  del  día. 


M.  S.  SORIANO, 
Secretario. 


Acta  7111111.  ¿.—Sesión  del  20  de  septiembre  de  1910. 
A las  S.SO  p.  ni. 


Presidente:  Dr.  Valdés  y Loaeza. 

Secretario:  Dr.  Soriano. 

Asistieron  los  Dres.  Uribe  Troncoso,  Alfaro,  Aragón,  Busta- 
mante,  Bernáldez,  Breña,  Huici,  Joaquín,  Iglesias,  Loeza  Ra- 
fael, López,  Manrique,  Navarro  y Rojas. 

Sr.  Loaeza. — Leyó  su  trabajo  «Geografía  Médica  del  Paludis- 
mo en  los  Estados  Unidos  Mexicanos». 

Sr.  Breña.— Dice  que  en  Zacatecas  no  hay  paludismo. 

Sr.  Loaeza.— Dalas  gracias  por  los  elogios  que  se  le  han  dado 
a su  trabajo. 

Sr.  Bustamente. — Lee  otro  artículo  de  su  folleto  «La  A^acuna 
.1  enneriana». 

Mielven  á hacer  uso  de  la  palabra  en  favor  de  la  vacuna  hu- 
manizada los  Dres.  Soberón,  Bustamante  y el  Presidente;  en  fa- 
vor de  la  animal,  el  Sr.  Rojas. 

Sr.  Bnstamante. — Pide  que  se  suprima  en  la  proposición  del 
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í)i‘  Vloíiiarás  pi'ojjosición  estmulo  preHentf^pl 

I . .uoniai  As  y después  pasará  á la  ( 'omisión. 

viniel  fmfr‘’‘~^^‘‘^^‘^  qne  al  decir  (pi( 


fft 
^ i 


'aiitóii. 

I*i-oj)osición  del  Dv.  Loneza. 


ue  no  había 
ido  ni  ann 


para  r>asnT  á m " r"’  '^aedo  tomadaen  consideración 

4 iowm  l^\conclnsión  7'-'  de  su  trabaio. 

^e  aplazo  la  lectura  del  trabaio  del  l)r.  Breña 

tÍCT«  partiJ"  «le  la»  estaclí»- 

'l"a  t'""!»  ««rea  de  la» 


deYa  ■“‘'■'«’a  ««portaiite»  sobre  la  atilidad 

ue  la  ^ acuñación  humana. 


6 lo?  ‘le  Reglamento  .se  levantó  la  .sesión 

a las  i y i<s  p.  ui. 


M.  S.  SOKIAXO. 
Secretario. 


-Icta  luini.  •}.  Sesión  del  din  21  de  se] >tiend>re  de  11)1  d. 

Por  la  mañana. 


El  />/•.  Danípl  Díaz  emitió  la  opinión  de  que  al  hablar  de  in-' 
munidad  natural  de  ciertos  individuos  ó de  ciertos  grupos,  hav 
(]ue  tener  en  cuenta  que  la  circunstancia  de  estar  dichos  iiidivi- 
duos  o gru])os  envueltos  y por  consiguiente  ]>rotejidos  ]ior  in- 
dividuos vacunados,  jmede  ser  causa  de  una  interjiretación  ^ 
errónea,  (¿ue  en  el  resultado  positivo  ó negativo  de  una  A'acu-  ■ 
nación,  tiene  mucha  influencia  el  modo  según  el  cual  la.  opera-  p 
( lón  se  practica,  (¿ue  las  causas  que  pueden  hacer  que  una  r i 
vacunación  fracase  y otra  verificada  algunos  días  después  dé  [ 
resultado  jiositivo,  son  miilti])les,  lo  que  dificulta  mucho  la  e.x-  í .• 
})licacion  de  cada  caso,  habiendo  venido  á embrollar  más  el 
asunto,  la  noción  de  la  anafllaxia  recientemente  introducida  en  r * 
la  ciencia. 


V 


Dh.  José  M.vní.v  An.vnó.v, 

Secretario  interino. 


Aetil  Jiúni.  4— Sesión  del  Ln  de  sejdieinbre  de  WIO. 

Por  hi  tnvde. 


I)r.  Breñíi.—Wtxhlti  sobre  algmias  prácticas  religiosas  que  de- 
ben abolirse  eii  beneficio  de  la  Higiene. 

I)r.  Loíiizn. — I*ide  se  haga  público  el  ti-abajq. 

I)v.  Felicita  al  autor  y pide  se  prohiban  los  entierros 

en  los  templos  y se  ]irohiba  el  ayuno.  . 

Dr.  Ahkro  -/.—Que  se  substituyan  las  pilas  de  las  iglesias  por 

goteros.  . 

¡ir.  Bustaniante.—Que  sólo  basta  con  que  se  dirija  una  exci- 
tativa á la  prensa. 

I)r.  Breña— Da  las  gracias. 

¡)r.  Arag-ón.—Qne  en  el  Estado  de  Morelos  el  Código  Sanita- 
rio es  un  hecho  y se  hace  respetar  en  todos  los  casos. 

Dr.  Valdés.—Clue  sea  la  acción  particular  de  los  médicos  la 
encargada  de  obtener  buenos  resultados. 

Ih\  Bustamante. — Pide  se  continúe  la  discusión  sobre  la  A’a- 
cuna. 

Dr.  Manrique.— ¿Es  conveniente  hacer  la  revacunación? 

Di.  Bustama,nte.—(lae  no  está  conforme  con  el  trabajo  ante- 
rior. 

Dr.  Manrique.— ilae  sus  casos  son  comprobados  por  el  mismo. 

Dr.  Bustamante. — Que  no  estaban  bien  vacunados. 

Dr.  Díaz  Daniel. — Que  con  qué  debe  revacunarse. 

Dr.  Bernáldez. — Que  no  es  lo  mismo  aquí  que  en  Europa,  don- 
de se  emplea  exclusivamente  la  vacuna  animal. 

Dr.  Alfaro. — Que  la  revacunación  es  eficaz  en  la  A^aciina  ani- 
mal. 

Dr.  Otero. — Que  prende  la  revacunación  con  linfa  animal  fres- 
ca y que  no  sea  glicerinada. 

Dr.  Calderón. — Pide  se  forme  una  escuela  de  vacunadores. 

Dr.  Bustamante. — Rechaza  la  proposición  y dice  que  la  hará 
])or  escrito. 

Dr.  Díaz  Daniel. — Que  empleando  tubos,  cualquiera  puede  va- 
cunar. 

Dr.  Aragón. — Que  le  llama  la  atención  que  m^  haya  le}'  de  va- 
cuna obligatoria  en  Guanajuato,  y que  creía  que  dicha  ley  era 
general  en  todos  los  Estados. 

Dr.  Bernáldez. — Que  hay  detalles  que  no  se  practican. 

Dr.  Loaeza. — (¿ue  cree  que  es  i)ráctica  la  escuela  de  vacWna- 
dores. 

Dr.  Calderón. — (¿ue  estácalado  en  el  terreno  ])rácticode  hacer 
su  proposición. 


l)i{.  -José  Maiua  Aiovuóx, 
Secretario  interino. 


Á(-tn  núui.  r,. —Sesión  del  2'J  de  septiemln-e  <¡e  V.no. 


Ae  iniemDios,  se  abno  la  sesión  a las  tres  v media  de  In 
Concedido  q„e  fué  el  nso  de  la  palabra,  eí  Sr.  I)i  .I  oÍ  llliilV, 
dio  lectura  á un  importante  trabajo  intitulado  «Abscesos  ver 
inmosos  causados  por  el  díptero  Tab¿inus  TrojjícusK  El  Sr.  Ib- 
aniel  Díaz  pre^mnto  al  autor  del  estudio  sobre  los  medios  dé 
que  se  había  valido  para  capturar  á la  mosca  de  que  se  ocupa- 
ba, pues  siendo  solo  en  la  noche  cuando  el  uTabanns  Trojjicn>^» 

ía  ®líl  extremo  difícil  reíogér- 

la.  id  Di  Altaro  dice  que  el  personalmente  no  ha  tomado  nin- 
guno de  los  ejemplares  que  conoce  y que  siempre  ha  pag-ado  in- 
di»^ enas  de  la  localidad  en  donde  ejerce,  para  que  se  los  lleven- 
que  con  gusto  podra  miormar  en  otra  ocasión  iiorque  va  á to- 
rnar datos  de  la  manera  como  es  recogido  el  díptero  en  cues- 
tión, para  asi  poder  obsequiar  los  deseos  de  la  persona  que  lo 
ha  interrogado.  ^ ^ 

Lee  después  el  Sr.  Dr.  Don  Demetrio  López  una  importante 
memoria  sobre  la  rabia  en  México;  en  ese  estudio  (iiie  está  íiiii- 
c cido  en  una  estadística  llevada  á cabo  con  minuciosidad  a'  en 
observaciones  concienzudas,  hace  notar  el  autor  la  iiequeña 
mortalidad  que  se  ha  tenido  en  esta  ciudad  con  el  tratamiento 
pieA  entiA  o de  la  rabia,  pues  en  la  cajiital  de  México  mueren  me- 
nos jiersonas  que  en  Francia,  Alemania,  Italia.  Estados  Fiii- 
dos  y en  otras  naciones  donde  hay  gabinetes  antirrábicos;  Hu- 
ma también  la  atención  sobre  el  hecho  de  que  aquí  en  la  ciudad 
hie  en  donde  primero  que  en  Europa  se  conservó  la  médula  dé 
los  conejos  que  sucumben  de  rabia,  en  glicerina 
A propósito  de  lo  expuesto  por  el  Dr.  López,  el  Secretario  que 
habla,  dice  que  en  Guadalajara  los  resultados  que  se  han  obte- 
nido con  la  fundación  del  Instituto  antirrábico,  han  sido  en  extre- 
mo buenos,  porque  en  los  doce  ó catorce  años  que  tiene  de  estar 
iiiiicioiiciiiclo,  tRii  solo  I181I1  iiiu6rto  dos  porsoiiss  dt'  Icis  0110  cc)ii 
oportunidad  han  sido  sujetadas  al  tratamiento  preventivo,  que 
no  puede  jArecisar  con  toda  exactitud  el  número  de  personas 
que  han  sido  inyectadas,  pero  que  son  en  gran  número;  (jue 
esas  dos  personas,  las  únicas  que  han  sucumbido  á pesar  del 
tratamiento  preventivo,  tuvo  oportunidad  de  verlas  jiorque  fue- 
ron  llevadas  para  ser  atendidas,  al  servicio  que  tiene  en  el  Hos- 
pital Civil  de  Guadalajara;  que  los  dos  enfermos  fueron  mordi- 
dos por  perros  rabiosos,  en  los  dedos  de  las  manos,  habiendo 
presentado  ambas  heridas  sin  ninguna  imjiortancia. 

El  Dr.  Samuel  Díaz  pide  que  se  someta  á la  consideración  de 
la  sesión  general  del  Congreso,  la  siguiente  proposición: 

Debe  establecerse  en  nuestro  país,  para  lucharcontra  lamahi- 
ria,  un  servicio  especial  de  quinina  barata,  á imitación  délo 
que  se  A^erifíca  en  las  colonias  de  las  naciones  europeas. 

Como  la  anterior  proposición  se  reftere  á uno  de  los  medios 
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rmp  tipneii  míe  emplearse  para eiiipvencler  la  lucha  contra  la  ma- 
h m u uesm  V vk  los  señores  Dres.  Licéag-a  y Loaezi  , 

se  okipau  (le  esk  asunto  en  las  memorias  con  que  ^:esp^ 
mente  dieron  cuenta  á laSecci(hi  de  Higiene,  se  ^ 

iiresentai-  en  su  oportunidad  hi  niocion  del  Dr.  Díaz,  no  sin  lia- 

bpr  sido  tüimida  en  consideración. 

Sio'uií')  con  el  uso  de  la  palabra  el  Dr.  Díaz  para  leer  un  trá- 
balo sobre  aiuniilostomasia,  habiendo  exhibido  a Icis  presentes, 
.km  ihisti-m-  el  asunto,  una  lámina  de  los  huevos  del  anquilos- 
tonio  y dos  pomos  conteniendo  en  una  solución  adecuada,  ejem- 

i.lares  del  j.arásito  intestinal.  . mr-im 

El  trabaio  del  Sr.  Dr.  Díaz  termina  proponiendo  se  i a 

excitativa  á la  .Imita  del  Congreso  á fin  de  (jue 
estudios  para  determinar  los  lugares  de  nuestro 
existe  el  anqiiilostomo,  y poder  asi,  emprender  una  campai  c 
fructuosa  para  extinguirlo  en  cuanto  sea  dable  por  sei  g,ianc  .. 

los  daños  (lue  ocasiona.  ■ acM-.T-.i-r. 

Los  Dres.  Butrón,  Alfaro  y Espinosa,  ilustraron  el  asunto 
manifestando  que  ellos  lo  habían  visto,  con  relativa  írecuencia, 
respectivamente  en  los  Estados  de  Guerrero,  \eracruz  y Moie- 
los!  La  iniciativa  delDr.  Díaz  fue  aprobada  por  todos  los  miem- 
bros presentes.  _ ^ T-.1  ^ ^ ,TT.a 

A continuación  el  Sr.  Dr.  Don  Miguel  Otero  dio  lectura  a u < . 
memoria  referente  á un  Laboratorio  Pasteuriano^  y Hospirio 
para  niños  v ancianos  que  fundó  en  la  ciudad  de  San  Liiis^  i o- 
tosí.  El  Sr."  Dr.  Otero  fué  felicitado  expresivamente  por  el 
Loaeza,  que  presidía  la  sesión,  por  su  humanitaria  laboi  \ es- 
cuchó un  nutrido  aplauso  de  todos  los  presentes. 

El  Sr.  Dr.  Butrón  pidió  el  uso  de  la  palabra  para  dar  lectura 
á un  trabajo  intitulado:  ((Profilaxis  de  la  malaria  en  los  barcos 
de  vela  extranjeros  surtos  en  los  puertos  maláricos  de  la  Repú- 
blica Mexicana;))  y que  termina  con  las  conclusiones  siguientes: 


CONCLUSIONES. 

!*•'  ((Observados  fielmente  los  preceptos  indicados  y desarro- 
llados sin  omitir  ni  el  más  mínimo  detalle,  podremos  evitar  la 
malaria  en  los  barcos  de  vela  extranjeros  durante  su  estadio  en 
los  puertos  mexicanos  y durante  su  travesía  desde  México  á 
otro  puerto  del  extranjero. 

2‘-  A la  Secretaría  de  Gobernación  toca  dictar  las  disposicio- 
nes encaminadas  á dicho  fin.)) 

8"  El  Gobierno  no  tendrá  que  erogar  gastos  en  el  combate 
j)ro])uesto,  siendo  que  á los  Delegados  Sanitarios  de  los  puertos 
les  tocará  este  trabajo  para  el  que  no  se  necesita  más  que  cons- 
tancia y muy  buena  voluntad,  además,  los  gastos  de  quinina, 
ala mbrados  y demás,  corresponden  á los  armadores  del  barco.» 

Habiendo  pasado  la  hora  reglamentaria,  se  levantó  la  se- 

SÍ(')H. 

.J.  Baeza  Alzala, 

Secretario  interino. 


í 


704 


Actii  Añm.  (}  (¡e  ];j,  smión  dpi  24-  dp 
Prp.sidpjipúi  dpi  Sr.  Ih\ 


Spjttiewhve  dp  WJO. 
Monjnrás. 


Sp  abrió  la  sesión  á la.s  í).;i()  a.  in 

(lol  VíiÓ;l  temel.  (Jovea,  Iglesia,  F-oaiza,  Meii- 

S ’•  ■'<»)«•>'->  "tei-o.  [lamírezAi-elIano  N., 

‘ pi  rí  ’ • 1 ' ‘^onaiio,  Mondarás,  y Secretarios. 

j lesidente  lee  los  artículos  relativos  del  proaTam a acerca 
<le  la  duración  de  las  lecturas  y de  las  comunicaciones. 

Se  llama  a los  Dres.  I.  Díaz,  Palacios  y Márquez,  que  deben 
metbTos'^  Presentado  ni  remitido  sus  trabajos  iiro- 

¡h-.  Sobpróii  lee  su  trabajo  sobre  escarlatina.  Se  rione  á dis- 
Ih\ Monjiu-iis  toma  como  tema  la  escarlatina  y las  enferine- 
dades  inlecto-contag-iosas  en  relación  con  la  hio-iene  escolur- 
se  extiende  sobre  el  peligro  de  la  trasmisión  en  las  agrupacio- 
nes  escolares.  Refíere  que  el  ('onsejo  diariamente  iiasa  una  lista 
al  .Uniistro  de  Instrucción  Pública  acerca  de  los  individuos 
atacados  de  enfermedades  iufecto-contagiosas  imra  nue  se  sena 
en  los  colegios. 

¡h-  Soruuio  lia  empleado  con  buen  éxito  en  la  descamación 
(le  la  escarlatina,  fricciones  con  una  esiionja  eniiiapada  en 
jabón  liquido  antiséptico. 

¡)y.  Soberóu  dice  leyó  en  la  Sección  de  Pediatría  acerca  de  la 
nigieiie  de  la  boca  y las  na, rices  de  los  niños. 

Dv.  Uvbimileyó  su  trabajo  sobre  la  leche. 

l’uesto  á discu.sión  el  l)r.  Monjarás  Inmenso  de  la  palabra, 
dicueudo  los  peligros  de  las  leches  adulteradas,  y denmestra 
jirácticamente  con  un  aparato  la  manera  de  descubrir  los  mi- 
cro-organismos ])atógenos,  que  impiden  que  la  leche  deba  ven- 
derse. 

Jlr.  Bwñui,  Habla  extensamente  acerca  de  los  jieligros  de  las 
leches  adulteradas,  y dice  que  la  infecci(5u  se  hace  por  el  est(V 
mago,  no  por  los  pulmones. 

Por  ocupacicui  urgente,  el  Secretario  se  separa,  y deja  el  Dr. 
J.  M.  Aragón  ])am  (jue  le  substituya. 


M.  S.  SOHI.VNO, 
Secretario. 


Aüffl  de  In.  sesión  del  1^4  de  Septiembre  de  1010. 
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Di  . Brei~iñ.—Qne  debe  inspeccionarse  la  leche  por  los  medios 

' de  examen  bacteriológico.  . ^ i i i i 

Dr.  Urhhm.— Que  se  reglamente  la  inspección  de  la  leche. 

Dr.  Monjcivíis. — (^ne  existe  reglamentada  la  inspección  bacte- 
: riológica  de  la.leche,  y que  debe  hacerse  en  el  porta-objeto  y no 

en  el  cubre-objeto.  ... 

Dr.  Monjanis. — Lectura  de  su  estudio  Manera  de  iiniiormar 
’ los  datos  de  la  estadística  médica  en  toda  la  República.’ 

^ Dr.  Loaeza,.  — Está  de  acuerdo  con  la  idea. 

; Dr.  Loaeza.— Contestando. 

■'  Dr.  Aragón. — Dice  que  se  hace  en  Morelos  por  las  autoridades 
: locales,  revisadas  por  los  médicos. 

‘ Dr.  Monjarás.— Que  está  su  proposición  para  estudio. 

' Dr.  Loaeza. — Que  se  refirió  á la  estadística  del  Gobierno  del 

Distrito.  . . ^ 

Dr.  Valenznela — Que  está  de  acuerdo  con  la  proposición, 
i Dr.  Bernaldez.— Que  acepta  la  proposición. 

; Dr.  Loaeza.— Que  no  f ué  posible  la  creación  de  médicos  rurales. 
i Dr.  Navarro.— Que  está  de  acuerdo  en  la  proposición, 
í Dr.  Breña. — Que  sea  el  Consejo  Federal  el  que  legisle  la  vacuna 
i obligatoria  en  toda  la  República. 


; La  Sección  de  Higiene  del  IV  Congreso  Médico  Nacional  decla- 
i ra:  que  los  peligros  que  puede  presentar  la  vacunación  con  lin- 
’/  t'a  humanizada  son  insignificantes  comparados  con  las  grandes 
ventajas  que  ha  proporcionado  y proporciona  aun;  por  consi- 
guiente que  no  hay  motivo  para  suprimirse  por  ahora  la  práctica 
• de  la  vacunación  con  linfa  humanizada. 


La  Sección  de  Higiene  del  IV  Congreso  Médico  Nacional,  ma- 
nifiesta el  deseo  que  se  declare,  por  quien  corresponda,  obliga- 
toria la  vacunación  en  todo  el  territorio  de  la  República. 


José  M.  Aragón, 


Secretario  interino. 


ANEXO  NUM.  1 


ANEXO  NUM.  2 


Daniel  Díaz. 


J.  M.  Aragón, 


1 
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ANEXO  NUM.  3 

Se  ha  iH-esentado  á la  consideración  de  la  Comisión  Nacional 
la  sig-niente  iniciativa: 

Ayuntamiento  de  esta  capital  en  sesión  de  ayer,  ha 
tenido  a bien  aprobar  la  siguiente  iniciativa  presentada  por  la 
Comisión  de  Reglamento,  iniciativas  é Informes:  Una  inirior- 
aiite  iniciativa  del  ( . Consejal  J)r.  Luis  E.  Riiiz.  tendiemlo  á 
practicar  3^  a extender  la  vacuna  contra  la  viruela  en  todo  el 
país,  ha  pasado  a la  subscrita  comisión,  la  cual  la  ha  hecho  des- 
< e liego  S113  a 3’ se  apresura  á proponer  al  ayuntamiento  que  se 
sil  va  favorecerla  con  su  voto.  La  iniciativa  formulada  funda 
sil  procedencia,  la  conveniencia  de  llevarla  á efecto,  la  necesidad 
de  hacerla,  la  facilidad  de  su  ejecución  3’'  la  conveniencia  de 
plantearla.,  con  motivo  del  centenario  de  la  iniciación  de  la  in- 
ilependencia  nacional.  Cree  esta  comisión  que  lo  que  le  corres- 
])onde  en  este  asunto  principalmente,  es  concretar  en  proiiosi- 
ciones  las  ideas  expuestas  con  toda  claridad  por  el  autor  de  la 
iniciatna.  Así  jines,  3'"  dejando  que  el  mismo  C.  Ruiz  sea  quien 
funde  como  ha  fundado  la  necesidad  imperiosa  de  extender  la 
vacuna  Jenneriana  en  todo  el  territorio  nacional,  la  comisión 
consulta  a la  deliberación  del  a3'untaniiento  la  siguiente  projiosi- 
cion:  Unica  transcríbase  el  presente  dictamen  3’ la  iniciativa  for- 
mulada por  el  C.  Concejal  I)r.  LuisE.  Rnizála  C^omisión  Nacional 
ilel  Centenario  de  la  Independencia  á fín  de  que  se  sirva  hacer 
su3"o  el  pensamiento  que  contiene  dicha  -iniciativa  3*^  enviar  los 
documentos  respectivos  al  IV  (^ongreso  Médico  Nacional  que 
ha  de  reunirse  en  esta  capital  durante  el  próximo  mes  de  sep- 
tiembre, recomendándole  los  siguientes  puntos:  I.  vSe  dictarán 
las  medidas  que  sean  conducentes  á fin  deque  por  las  autorida- 
des que  corresponda  se  mande  practicar  la  vacunación  j la  re- 
vacunación contra  la  viruela,  en  todo  el  territorio  nacional.  II. 
Esta  vacunación  3' revacunación  han  de  ser  obligatorias  3' para 
ese  efecto  se  ha  de  procurar  tener  listos,  así  el  personal  que  va- 
cune como  el  preservativo  correspondiente.  III.  En  cada  Esta- 
do.  Distrito  ó Territorio  nacional  habrá  los  centros  de  vacuna- 
ción que  fueren  necesarios,  dependientes  del  poder  central  de 
esas  fracciones  de  territorio.  IV.  Los  Estados,  Distritos  3^ Terri- 
torios recogerán  por  conducto  de  su  primera  autoridail 
política  todos  los  datos  administrativos  3"  estadísticos  corres 
pondientes  y remitirán  al  departamento  de  Gobernación  copia 
autorizada  de  esos  mismos  datos  para  regularizar  3'  vigilar  la 
ejecución  de  la  vacuna  en  todo  el  país.  V.  En  el  Distrito  Fede- 
ral 3^^  en  los  puertos  3"  fronteras  de  la  RejDÚblica,  consultará  el 
Consejo  Superior  de  Salubridad  las  medidas  que  correspondan 
para  los  efectos  de  la  ])resente  iniciativa.  La  iniciativa  á que  se 
lefiere  el  preinserto  dictamen  dice  á la  letra  como  sigue:  Con 
niotivo  de  celebrar  el  centenario  de  la  proclamación  de  nuestra 
independencia  y bajo  los  auspicios  de  la  Comisión  Nacional  del 
Centenario  se  va  á reunir  en  esta  ciudad,  el  próximo  septiem- 
bre, el  IV'’  Congreso  Médico  Nacional.  Siendo  esta  Metrópoli  el 
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asiento  para  esas  labores  médicas  y tendiendo  estos  trabajos  á 
realizar  mejoras  para  todo  el  país,  encuentro  importa,nte  y sig- 
nitícativo  que  el  H.  Ayuntamiento  de  la  capital  de  la  República 
como  la  más  alta  muestra  de  complacencia  por  efectuarse  aquí 
la  reunión  médica  y con  el  propósito  de  manifestar  el  mayoi 
deseo  por  el  efectivo  bien  de  nuestros  conciudadanos,  íonnule 
una  iniciativa  á ese  Congreso  por  intermedio  de  la  digna  (.omi- 
sión del  Centenario.  Es  indiscutible  que  la  salud  es  el  primeiocle 
los  bienes  humanos  y por  lo  mismo  todos  los  medios  capaces 
de  conservarla  tiene  supremo  valor.  Enfermedades  que  en  otras 
épocas  han  diezmado  á la  humanidad  están  en  gran  parte,  en 
la  actualidad,  casi  dominadas  debido  principalmente  a los  nnil- 
tiples  y poderosos  progresos  de  la  higiene.  Entre  estas 
medad'es  se  destácala  nefanda  viruela;  pero  contra  sus  terribles 
ataques  tenemos  la  fecunda  vacuna  jenneriana.  Al  terminar  el 
primer  quinto  del  siglo  XVI  vino  á nuestro  territorio  la  plaga 
antes  nombrada  é inútil  es  decir  que  en  varios  siglos  fué  tre- 
mendo azote  para  los  habitantes  del  Anáhuac  que  desarmados 
no  tenían  medidas  eficaces  que  oponer,  y la  muerte,  la  ceguera 
ó la  desperfección  del  rostro  fueron  por  incontables  años  los 
sensibles  efectos  de  la  epidemia.  Pero  llegó  el  gran  siglo  XIX  el 
inolvidable  siglo  del  grito  de  Dolores,  de  la  reforma  y de  la  paz 
entre  nosotros,  j con  él  llegó  á nuestras  playas  en  1804  el  Dr. 
Balmis  trayendo  en  sus  manos  la  vacuna.  Desde  esa  memora- 
ble fecha  hasta  estos  momentos  hemos  conservado,  sin  inte- 
rrupción la  vacuna,  ese  que  es  el  don  más  preciado  que  pueda 
ofrecerse  en  el  altar  de  la  salubridad.  Son  incontables  los  valio- 
sísimos beneficios  que  tan  incomparable  legado  ha  producido 
entre  nosotros  en  un  siglo  pero  aun  falta  mucho  por  hacer  en 
este  sentido,  y las  listas  anuales  de  mortalidad  por  viruela, 
tanto  en  la  capital  como  en  toda  la  República  y sobre  todo  en 
extensas  regiones  de  ésta,  nos  dicen  con  avasalladora  elocuen- 
cia que  teniendo  en  nuestras  manos  el  eficaz  preservativo  debe- 
mos de  una  vez  por  todas  borrar  la  mortalidad  por  la  viruela 
¿no  lo  ha  hecho  así  ya  la  culta  Alemania?  ¿por  qué  no  hemos  de 
hacer  loable  esfuerzo  j formular  el  problema  precisamente  al 
celebrar  nuestro  centenario  que  es  también,  pudiera  yo  decir,  el 
centenario  de  la  vacuna  entre  nosotros?  Si,  hagamos  la  inicia- 
tiva para  tan  gran  bien  y hágalo  el  H.  Ajmntainiento  que  tiene 
brillantísima  historia  de  altruismo,  para  que  el  IV  Congreso 
que  contará  en  su  seno  á los  miembros  del  Consejo  Superior  de 
Salubridad,  realice  la  obra  higiénica  más  trascendental.  ¿No 
hemos  visto  hace  poco  tiempo  á la  higiene  en  manos  de  su  pri- 
mer intérprete  entre  nosotros,  el  Consejo  Superior  de  Salubri- 
dad y con  recursos  de  toda  la  nación,  limitar  y extinguir  á la 
horrible  peste  bubónica  en  Mazatlán?  ¿No  presenciamos,  tribu- 
tando inmenso  aplauso,  la  feliz  campaña  contra  la  desvasta- 
dora fiebre  amarilla,  (]ue  ha  sido  totalmente  vencida  como 
endemia  en  el  Golfo  de  México?  Ihies  bien,  á semejanza  de  tan 
gloriosas  victorias,  corramos  á conseguir  el  triunfo  que  extin- 
ga la  viruela  en  nuestra  patria.  Y teniendo  el  talismán  de  Jen- 
ner  para  alcanzar  el  noble  fin  áque  aspiramos  solo  se  necesitan 
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recursos  que  ampliamente  pueden  proporcionar  las  Entidades 
tec  erativas  (á  ejemplo  de  lo  que  hoy  hacen  las  que  combaten  la 
hebre  amarilla.)  y lugares  ad-hoo  y pericia  médica,  es  decir,  iiara 
realizar  el  pensamiento  que  formuló  será  sufíciente  que  los  Ins- 
tados, Distritos  y Territorios  Federales  se  asocien  para  pro- 
porcionar recursos  (que  no  serán  grandes  en  comparación  con 
con  lo  colosal  del  proyecto)  y de  común  acuerdo  elegir  los  pun- 
tos más  apropiados  en  todo  el  territorio  de  la  República  para 
que  sean  centros  de  conservatorios  de  vacuna  para  i)roi)or- 
cionarla  á cierto  número  de  estados  del  rededor.  Y aquí  médi- 
cos que  conserven  y multipliquen  el  preservativo  v en  todos 
os  poblados  de  la  República  médicos  y personas  de  buena  vo- 
luntad que  vacunen  y revacunen  sin  cesar,  todo  vigilado  pol- 
las autoridades  sanitarias  de  la  nación;  v de  esta  manera  con- 
sumarún  la  empresa  de  más  alto  valor  para  salud  v la  vida. 
Como  según  la  base  XVII  del  IV  Congreso  los  Gobernadores  de 
los  estados  han  de  nombrar  representantes  oficiales  á esta 
Asamblea,  sería  oportuno  que  se  solicitara  de  los  respetables 
jefes  de  esos  estados  que  autorizaran  á sus  eiiAdados  para  tra- 
tar especialmente  y resolver  esta  magna  cuestión.  ¡()ue  aconte- 
cimiento más  hermoso  3'  más  útil,  al  celebrar  el  Centenario,  que 
dejai*  establecidas  las  bases  para  extinguir  la  AÚriiela  entre  no- 
sotros! El  hecho  es  rigurosamente  posible  y requiere  como  uno 
de  los  elementos  para  el  éxito,  lo  que  no  nos  falta  y menos  nos 
podrá  faltar  en  este  instante  solemne:  el  patriotismo.  Así  pues, 
yudo  respetuosamente  que  el  H.  AAmiitamiento,  ayiruebe,  haga 
siiA-a  A*"  la  eiiAue  al  IV  (,'ongreso  IMédico  Nacional  por  el  resyieta- 
ble  conducto  de  la  Comisión  Nacional  del  Centenario  la  signien- 
te  proposición:  C'on  inserción  de  este  dictamen,  pídase  á la  Co- 
misión del  Centenario  qneeleAmal  IV  Congreso  Médico  Nacional 
la  iniciativa  que  él  contiene.  Lo  que  yjor  acuerdo  de  cabildo  de 
aA'er  tengo  el  gusto  de  transcribir  á Üd.  y)ara  su  conocimiento 
A-^  fines  consiguientes,  protestándole  las  seguridades  de  mi  dis- 
tinguida consideración. — Libertad  y Constitución.  México,  fe- 
brero 16  de  1910. — ■Juan  Bribiesca,  Secretario,  rúbrica.” 

Lo  que  por  acuerdo  de  la  misma  comisión  nacional  tengo  el 
honor  de  transcribir  á üd.  para  lo  que  á bien  tenga  considerar 
el  IV  Congreso  Médico  Nacional,  de  que  es  Ud.  digno  Secretarió, 
una  vez  que  la  misma  Comisión  Nacional  acoge,  con  A’-erdadero 
aplauso,  la  idea  que  entraña  tan  patriótico  proj'^ecto  ^Ma  forma 
enunciada  para  su  realización. 

Protesto  á Ud.  mi  atenta  y muy  distinguida  consideración 
personal. 


.México,  febrero  22  de  1010. 


José  C.as.arín. 


Al  Si*.  Di 
Nacional . — Presente. 


I).  Luis  E.  Ruiz,  Secretario  del  I^'  Congreso  Médieo 
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SKCCION  XII 


INGENIERIA  SANITARIA. 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


Ing-.  Miguel  A.  Qiievedo,  Presidente. 

Iiig-.  Mariano  B.  Soto,  Vicepresidente. 

Ing.  M.  F.  Alvarez,  Vicepresidente. 

Ing.  Lilis  R.  Ruiz,  Secretario. 

Ing.  Roberto  Gayol,  Presidente  honorario. 
Ing.  Manuel  Marroquín,  Presidente  honorario. 


710 


El  procedimiento  de  depuración  biológica  de  las  aguas  sucias 
y su  aplicación  en  México. 


La  depuración  de  las  ag-iias  sucias  ó de  atarjeas  por  el  pro- 
cedimiento biológico  bacteriano  está  basado  en  la  acción  de  las 
bacterias  que  espontáneamente  se  desarrollan  en  las  mismas 
aguas  sucias  cargadas  de  materias  orgánicas  putrescibles.  Hay 
dos  clases  de  bacterias  que  en  ese  medio  se  desarrollan  las 
unas  anaerobias,  esto  es,  que  viven  privadas  de  aire  y de’  luz 
y cuya  acción  consiste  en  solubilizar  ó hacer  líquida  la  materia 
orgánica,  y las  otras  aerobias,  esto  es,  que  viven  en  el  aire  v 
la  luz,  y cuya  acción  es  nitrificar  ó mineralizar  la  materia  or- 
gánica disuelta  por  las  primeras,  con  virtiéndola  de  materia 
putrescible  en  materia  mineral  inerte,  ó sea  en  nitratos  y otras 
sales  solubles  que  constitu3'en  magnífico  abono  para  el  suelo 
vegetal. 

Para  utilizar  dicha  doble  acción  de  las  bacterias  en  la  depu- 
ración de  las  aguas  sucias,  hay  varios  dispositivos  empleados 
con  niayor  ó menor  éxito  por  los  ingenieros  sanitarios  é hi- 
gienistas; pero  el  análisis  científico  experimental  de  todos  esos 
dispositivos  y muy  principalmente  las  investigaciones  lleva- 
das á cabo  en  la  Estación  Experimental  creada  con  ese  fin  por 
el  Instituto  Pasteur  de  la  Ciudad  de  Lille  en  Francia,  bajo  la 
dirección  del  eminente  Dr.  Calmette,  han  venido  á fijar  ó á de- 
finir con  precisión  los  principios  científicos  y bases  á que  debe 
sujetarse  la  aplicación  del  procedimiento  .y  que  concretamos  co- 
mo sigue: 

1*^  Los  cuerpos  inertes  y no  constituidos  por  materia  orgá- 
nica, estorban  ó impiden  la  acción  depurativa  de  las  bacterias 
sobre  las  substancias  orgánicas  putrescibles  contenidas  en  las 
aguas  sucias  é importa,  por  lo  mismo,  retener  en  cuanto  sea 
posible  esas  substancias  inertes,  como  son,  las  tierras,  arenas, 
corchos,  etc.,  de  manera  que  no  pasen  á los  lugares  ó instala- 
ciones en  que  el  agua  sucia  deba  depurarse  por  las  bacterias, 
siendo  á la  vez  conveniente  aquello  para  que  no  se  obstru^'an 
3' se  azolven  esas  mismas  instalaciones,  puesto  que  todas"  las 
demás  materias  orgánicas,  por  pesadas  ó voluminosas  que 
sean,  como  papeles,  ratas,  pájaros  muertos,  etc.,  se  licuefían 
completamente  con  toda  la  demás  materia  sucia,  no  dejando 
residuo  en  las  instalaciones.  De  aquí  que  convenga  no  tratar 
por  el  procedimiento  biológico,  sino  aguas  sucias  de  excusado 
ó fregaderos  de  cocina,,  etc.,  exclin^endo  las  aguas  pluviales  de 
azoteas,  patios,  calles,  etc.,  que  llevan  muchas  tierras  y otros 
objetos  inertes  en  suspensión,  no  necesitando,  por  otra  parte, 
estas  aguas  ser  depuradas  ])or  medios,  como  los  biológicos, 
que  no  tienen  acción  sobre  esas  substancias. 
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Debe,  ])iies,  preferirse  el  sistema  divisor  de  atarjeas,  excln- 
veado  de  éstas  las  aguas  pluviales  y de  layados  de  patios  y 
calles,  ])ara.  aplicar  el  procedimiento  biológico  de  depuración 
V emplear  además  un  dispositivo  adecuado,  cual  es  un  tanque 
de  re]ioso,  como  primera  parte  de  toda  instalación  de  depura- 
ción biológica,  para  retener  dichos  cuerpos  inertes  ó no  so- 
lubles. . , . ..  • 

2‘-’  Para  obtener  la  licuefacción  de  la  materia  orgánica, 
primera  fase  del  proceso  bacteriano,  se  requiere  que  las  aguas 
sucias  que  se  trate  de  depurar,  permanezcan  en  un  receptáculo, 
tanque  ó fosa,  séptica,  al  abrigo  del  aire  y de  la  luz,  por  uiy es- 
pacio de  24  horas,  no  debiendo  tampoco  producirse  agitación 
en  la  masa  de  agua  por  tratar;  dicha  fosa  séptica  debe,  por 
lo  mismo,  tener  dimensiones  tales  que  cada  molécula  del  líqui- 
do tarde  las  dichas  24  horas  entre  su  llegada  á la  fosa  y su 
salida,  debiendo  por  lo  mismo  tener  ésta  la  capacidad  corres- 
pondiente al  líquido  por  tratar  en  las  mismas  24  horas.  Co- 
mo sobre  la  superficie  del  líquido  sucio  en  reposo  se  forma 
una  nata  gruesa,  impermeable  al  paso  del  aire  y de  la  luz.  no 
es  del  todo  indispensable  cubrir  la  fosa  séptica  para^que  las 
bacterias  anaerobias  puedan  vivir  y ejercitar  su  acción  liqui- 
dante, pero  en  instalaciones  pequeñas  ó de  casas  particulares 
es  preferible  tenerla  cubierta  para  evitar  la  fea  vista  y espar- 
cimiento de  algunos  malos  olores,  cuidando  de  establecer  á 
través  del  techo  ó cierre  superior  uno  ó más  tubos  ventilado- 
res para  el  escape  de  los  ga.ses.  La  fosa  séptica  debe  tener  de 
metro  y medio  á dos  metros  de  profundidad,  recibir  el  agua 
sucia  cerca  de  su  fondo  y la  boca  de  salida  del  tubo  de  derra- 
me de  la  misma  encontrarse  de  manera  que  el  líquido  que  de 
ella  saloa  sea  tomado  en  el  tercio  medio  de  la  profundidad  del 
agua.  Debe  tenerse  siempre  presente  que  esta  agua  á su  salida 
de  la  fosa  séptica  no  está  depurada,  pues  toda  la  materia  or- 
gánica sólo  se  ha  licuefiado  y sufrido  muy  ligero  principio  de 
nitrificación,  quedando  aquellas  substancias,  á lo  más,  en  el 
estado  de  nitratos  muy  perjudiciales  para  la  salubridad;  y es 
por  lo  mismo  siempre  indispensable,  para  poder  arrojar  las 
aguas  á un  curso  de  agua,  á un  terreno  irrigable  ó á otros  lu- 
gares, que  se  haya  efectuado  la  siguiente  fase  ú operación  del 
proceso  de  la  depuración. 

8*^  Para  que  las  bacterias  aerobias  puedan  vivir,  multipli- 
carse y ejercitar  debidamente  su  acción  mineralizadoi-a  ó nitri- 
ficante  de  la  materia  orgánica  sucia  ó putrescible,  se  requiere 
una  masa  muy  subdividida,  para  que  á la  vez  que  ofrezca 
gran  superficie  de  contacto  al  agua  sucia,  permita  al  aire  y á 
la  luz  penetrar  ampliamente  por  toda  la  masa  de  esos  nidos  de 
las  bacterias  ó lechos  hacteruinos,  y para  el  efecto,  lo  mejor 
que  se  ha  encontrado,  es  constituir  dichos  lechos  con  mate- 
rias i)orosas  que  se  desagreguen  lo  menos  posible,  siendo  en 
orden  de  preferencia  las  siguientes  substancias:  residuos  de  hor- 
nos de  mineral  de  fierro  (inacliefer),  escorias  de  carbón  de  pie- 
dra bien  quemadas,  productos  volcánicos  porosos,  como  la  pu- 
zolana  ó tezontle  no  terroso,  pedacería  de  ladrillo  poroso  y 


ble  1 lecocido,  y en  ultnno  grado,  kí  no  se  disjKme  de  alguna  de 
dielias  substancias,  la  grava,  y arena  silicosa,  limpia  de  tierra. 

India  masa  de  los  lechos  bacterianos  sobre  que  derrama  el 
agua  de  la  fosa  séptica  debe  tener  de  un  metro  á un  metro 
veinte  de  profundidad  minina,  distribuida  en  cajias  de  materia 
mas  hna  en  la  superficie  y más  gruesa  hacia  el  fondo,  v la  ex- 
tensión del  lecho  debe  ser  tal  que  el  agua  por  dejmrar  no  ane- 
gue la  masa  porosa  en  condiciones  de  que  permanezca  inun- 
dada por  más  de  dos  horas,  imes  más  de  este  tiempo  las  ma- 
terias no  podrian  vivir  ahogadas  ni  podrían  ejercitar  su  acción 
poi  falta  de  aire  suficiente  que  ayude  á oxigenar  o nitrificar 
la  materia  oigáiiica.  De  dos  medios  se  puede  hacer  uso,  ya  sea 
teniendo  dos  o más  tanques  de  lechos  bacterianos  en  que  suce- 
sivamente se  vaya  haciendo  pasar  el  agua  por  depurar,  del  uno 
al  otro,  con  intervalos  en  que  se  realice  aquella  condición  de 
que  no  permanezca  un  lecho  más  de  dos  horas  anegado,  dán- 
dose el  nombre  de  lechos  bacferi¿inos  de  contacto  á tal  dispo- 
sitivo; ó bien,  no  dejar  pasar  el  agua  que  sale  de  la  fosa  sépti- 
ca á un  mismo  lecho  bacteriano  si  no  es  con  intervalos  bastan- 
te espaciados  entre  sí  y de  manera  que  no  se  anegue  por  com- 
pleto la  masa  porosa  del  lecho,  dispositivo  al  que  se  denomi- 
na lechos  bacterianos  ]>ercola dores;  éstos  son  más  eficaces  que 
los  primeros  y más  económicos,  pues  que  exigen  menos  super- 
ficie de  instalación  y de  materia  fijante  de  las  bacterias. 

El  yirincipio  esencial  que  debe  tenerse  yiresente  en  la  disposi- 
ción de  los  lechos  es  que  quede  garantizada  siempre  su  más 
amplia  a.ereación.  l’ara  obtener  ésto,  además  de  la  convenien- 
te elección  de  la  masa  fijante,  lechos  ó nidos  de  las  bacterias, 
á que  se  hizo  mención,  debe  emplearse  cuanto  medio  eficaz  se 
ocurra,  como  son  las  tuberías  en  forma  de  juego  de  agua  con 
presión,  para  distribuir  el  líquido  sobre  la  superficie  del  lecho, 
en  forma  de  lluvia  fina,  los  tubos  perforados  de  aereación  á 
través  de  la  masa,  el  dar  á ésta  taludes  al  aire  libre  sin  muro 
de  retención  que  impide  la  circulación  del  aire,  etc.,  etc. 

Importa  advertir  como  precaución  general  que  por  ningún 
motivo  deben  admitirse  en  las  aguas  por  depurar  los  ácidos  ú 
otras  substancias  químicas  que  matan  ó estorban  la  acción  de 
las  bacterias. 


Según  la  cantidad  3^  calidad  de  la  materia  orgánica  ó grado 
de  suciedad  del  agua,  puede  ser  ó no  suficiente  la  depuración 
con  sólo  el  paso  de  aquella  á su  salida  de  la  fosa  séptica  á 
través  de  un  lecho  bacteriano;  pero  si  se  dispone  de  suficiente 
declive  ó de  elementos  para  pagar  el  costo  de  la  fuerza  é ins- 
talación de  una  bomba,  conviene  hacer  pasar  las  aguas  por  un 
segundo  lecho  bacteriano  semejante  al  yjrimero,  antes  de  em- 
plearlas en  la  irrigación  ó arrojarlas  á un  río. 

Si  en  el  extranjero  el  descubrimiento  del  proceso  bacteriano, 
en  sus  aplicaciones  á la  depuración  de  las  aguas  sucias  de  des- 
echo de  habitaciones  aisladas,  de  pueblos  y ciudades,  ha  sido 
motivo  de  verdadera  evolución  en  ramo  tan  importante  de  la 
higiene  privada  y ¡)ública.  nia3'or  tiene  que  ser  en  México  la 
provechosa  adai)tación  del  procedimiento.  Efectivamente  en 
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comparación  con  los  países  europeos,  el  Canadá  y los 
dos  de  Norte  América,,  nuestro  i^aís  encuentra  muchas  mayoies 
dificultades  para  desliacerse  de  las  a.gnas  sacias  de  desee  lo  >- 
perinicio  para  la  salubridad,  pues  aquí  escapean,  en  nne.s  i s 

zonas  las  más  pobladas,  como  son  las  de  la  Mesa  Centia  , 

ríos  caudalosos  en  cuyo  o-ran  volnmen  de  agua  se  diluyen  y se 
deparan  grandes  cantidades  también  de  aguas  sacias  y poi  ) 
mismo  que  es  tan  escasa  nuestra  provisión  de  aguas  peima- 
nentes  en  los  grandes  períodos  de  sequía,  pues  no  basta  enton- 
ces ni  para  las  más  a])i*emiantes  necesidades,  ma3'or  es  nuestia 
necesidad  de  cuidar  contra  toda  contaminación  esas  muy  esca- 


sas aguas. 


Por  otra  parte,  tenemos  también  aquí  en  México  la  desven- 
taja de  que  son  mm'  escasos  los  terrenos  arenosos  ó permea- 
bles en  gran  profundidad,  apropiados  para  emplear  los  proce- 
dimientos de  depuración  de  aguas  sucias  de  desecho  en  el  riC; 
go  agrícola  (epandage) , y de  aquí  sin  duda  que  aún  no  baja 
tenido  una  sola  conveniente  aplicación  en  el  país,  pues  la  uti- 
lización que  se  ha  estado  haciendo,  de  alguna  parte^de  las 
aguas  sucias  de  las  atarjeas  de  la  Ciudad  de  México,  más_  alia 
del  desemboque  del  Túnel  de  Tequixquiac,  no  ha  sido  satisfac- 
toria ni  desde  del  punto  de  vista  del  rendimiento  agrícola  ni  del 
higiénico,  á pesar  del  mu}'^  largo  traj’^ecto  que  recorren  esas 
aguas  por  todo  el  Gran  Canal,  el  túnel  j otros  canales  inferio- 
res, y ello  proviene  justamente  de  que  los  terrenos  irrigables  no 
son  bastante  permeables.  Tiene,  por  lo  mismo,  ^la  falta  de  és- 
tos, que  obligar  al  empleo  de  la  depuración  biológica  en  fosas 
sépticas  y lechos  bacterianos  para  la  utilización  de  las  aguas 
sucias  en  la  irrigación  y para  verterlas  en  los  terrenos  ó en  los 
ríos  sin  perjuicio  para  la  salubridad. 

Como  el  procedimiento  en  cuestión  es  muy  reciente,  apenas 
principia  á ser  aplicado  en  México.  Las  maquetas  y dibujos 
que  figuran  en  la  Exposición  de  Higiene  muestran  las  instala- 
ciones hechas  para  la  depuración  respectivamente  de  las  aguas 
sucias  de  desecho  de  la  Escuela  Correccional  de  Mujeres  en  Co- 
yoacán,  cu^m  instalación  llevé  á cabo  por  acuerdo  del  Gobier- 
no del  Distrito,  la  de  una  casa  de  campo  de  mi  propiedad,  en 
el  núm.  35  de  la  calle  de  Santa  Catarina  en  la  misma  población 
y finalmente  la  que  construyó  el  Sr.  Arquitecto  D.  Nicolás  del 
Moral,  de  acuerdo  con  la  Dirección  de  Obras  Públicas,  en  IMix- 
coac,  para  las  aguas  de  desecho  del  Manicomio  General  recien- 
temente inaugurado. 

Re.specto  al  funcionamiento  de  la  primera  de  dichas  instala- 
ciones que  tiene  ya  varios  meses  de  estar  en  uso,  es  de  advertir 
que  los  resultados  no  son  del  todo  satisfactorios  por  lacircuns- 
cia  de  que  al  albañal  colector  de  la  Escuela  Correccional  no  so- 
lo van  las  aguas  sucias  con  los  desechos  orgánicos  sino  tam- 
bién una  gran  cantidad  de  tierras  prevenientes  de  los  grandes 
patios  y jardines  del  establecimiento,  \'a  sea  cuando  lavan 
aquellos  ó riegan  éstos,  yn,  sea  cuando  caen  lluvias  abundan- 
tes, no  teniéndose  entonces  el  cuidado  debido  de  dejar  las  co- 
laderas del  albañal  bajadas,  y á pesar  del  tanque  de  decanta- 
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cjóii  establecido  para  contener  esas  tierras  éstas  pasan  á la  fo- 
sa séptica  y ann  a los  lechos  bacterianos,  depositándose  en  la 
supeiñcie  de  estos  con  gran  detrimento  del  proceso  bacteriano, 
he  coníirma,  pues,  en  este  caso  la  recomendación  que  vienen  ha- 
ciendo recientemente  los  especialistas  en  la  materia  respecto  á 
que  conviene  excluir  de  las  instalaciones  de  depuración  las 
aguas  pluviales  y todas  aquellas  otras  que  puedan  llevar  mu- 
chas tierras  en  suspensión  y ya  he  propuesto  al  Gobierno  del 
Uistrito  que  en  los  albañales  del  citado  plantel  se  haga  la  se- 
paracion  de  las  aguas  de  desecho,  no  admitiendo  en  la  fosa 
séptica  más  que  las  fecales  de  los  excusados,  las  de  los  baños 
lavabos  y cocinas,  poniendo  para  las  otras  un  albañal  especial 
que  las  conduzca  directamente  al  río.  Corno  no  se  disponía  lia- 
ra dicha  instalación  más  que  de  1.30  metros  en  total,  de  dife- 
rencia de  nivel  del  albañal  afluente  al  lecho  del  río,  en  donde  las 
aguas  por  depurar  vacían,  no  fue  posible  establecer  más  que 
un  lecho  bacteriano. 

En  la  instalación  segunda  de  casa  particular,  aunque  sólo 
tiene  poco  tiempo  de  funcionar,  los  resultados  hasta  ahora  son 
satisfactorios,  y ya  se  somete  á análisis  bacteriológico  y quí- 
mico el  líquido  saliente  de  las  instalaciones. 

En  cuanto  á la  tercera  instalación  del  Manicomio  General,  no 
es  aún  tiempo  de  juzgar  de  los  resultados  que  es  de  esperar  sean 
satisfactorios,  dada  la  circunstancia  de  que  se  vino  á aprove- 
char la  experiencia  adquirida  en  la  instalación  de  la  Escuela 
( orreccional  de  Goyoacán,  excluyendo  las  aguas  pluviales  v 
aprovechando  también,  en  dos  lechos  bacterianos  escalonados, 
la  mayor  diferencia  de  nivel  entre  el  afluente  por  depurar  y el 
arroyo  en  que  derrama.  Tal  vez  se  hará  necesario  para  el 
mejor  funcionamiento  del  sistema,  sustituir  la  arena  y grava 
de  río  empleadas  en  esta  instalación,  por  la  escoria  volcánica 
de  tezontle  aprovechada  en  las  instalaciones  de  Goyoacán,  que 
por  ser  materia  mucho  más  porosa,  es  preferible  para  el  objeto. 
Es  de  advertir  también  que,  en  todas  estas  instalaciones,  se  ha 
empleado  el  procedimiento  de  lechos  bacterianos  percoladoies, 
estableciéndose  la  intermitencia  de  los  derrames  en  éstos  por 
medio  de  un  pequeño  tanque  que  arroja  su  contenido  de  un 
golpe  al  funcionar  al  sifón  de  descarga  automático,  sistema 
Muller. 

México,  7 de  septiembre  de  1910. 


Mifjup:n  Que  VEDO. 
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Higiene  de  la  Ciudad  de  México,  sus  alrededores,  plazas,  calles 
y altura  de  los  edificios. 


Señores: 

Ocupo  esta  tribuna'  con  el  temor  de  mi  insnficiencia,  pero 
Client c")  con  la  benevolencia  del  público  ilustrado  qne  llena  este 

recinto.  i 

Se  me  tendrá  como  atrevido  al  tomar  la  palabra  en  un  Con- 

o-reso  Médico,  cuando  yo  no  tengo  esa  especialidad;  pero  si  el 
médico  estudia  las  enfermedades  y busca  su  remedio  y el^médio 
de  impedirlas,  toca  al  ingeniero  y al  arquitecto  llevar  á cabo 
las  obras  que  las  eviten  viniendo  en  ayuda  de  la  higiene  pública. 
Y ya  que  cito  ésta,  natural  es  estudiar  la  topografía  de  cual- 
quier lugar  de  la  tierra,  su  altura  y demás  condiciones  clima- 
tológicas para  deducir  los  medios  que  se  tengan  que  tomar 
para  procurar  mejorar  su  estado  sanitario.  Por  eso  es  que  mi 
profesión  de  ingeniero  y de  arquitecto  me  obliga  á tomar  parte 
en  este  Congreso,  y como  vecino  de  la  Ciudad  de  México  á tra- 
tar de  su  higiene  y de  los  medios  de  perfeccionarla  día  á día. 

Formada  la  antigua  Tenoxtitlán  en  la  parte  más  baja  del 
valle  cerrado  de  México,  desde  un  principio  su  situación  fué 
difícil  y empezó  á sentirse  los  inconventes  de  su  colocación  so- 
bre las  aguas  del  lago  de  Texcoco.  Evitar  que  esas  aguas  lle- 
garan sóbrela  ciudad  nuevamente  edificada  fueron  las  primeras 
miras  de  sus  moradores,  y el  insigne  rey  poeta  Netzahualcóyotl 
dió  los  sabios  consejos  para  construir  el  albarradón  de  Atza- 
coalco  á Ixtapalapa,  conocido  con  el  nombre  de  calzada  del 
Emperador  Moctezuma,  que  dividió  de  Norte  á Sur  las  aguas 
en  dos  vasos,  el  lago  de  Texcoco  y el  de  México:  otros  albarra- 
dones  fueron  construidos  con  igual  objeto,  tanto  de  Norte  á 
Sur  como  la  calzada  de  Ixtapalapa  y la  de  la  Villa,  y de  Orien- 
te á Poniente,  como  la  calzada  de  Tacaba  y la  de  Mexicalcingo 
y losdiques  de  Culhuacán,  Más  Arriba  y Tlahuac,  para  conte- 
ner las  aguas  de  Chalco  y Xochimilco  al  Sur,  y los  de  San  Cris- 
tóbal, Xaltocan  y Zumpango  al  Norte.  Pero  estos  remedios 
eran  verdaderos  paliativos,  y la  ciudad  estaba  amenazada  de 
muerte  por  las  aguas,  y varias  epidemias  se  desarrollaron  que 
diezmaron  la  población.  El  único  remedio  era  dar  salida  á las 
aguas  del  Valle,  que  si  la  habían  tenido  naturalmente  por  el 
Norte,  el  terreno  había  sido  levantado  por  alguna  conmoción 
geológica,  y cerrada  ésta,  era  preciso  hacer  artificialmente  un 
socavón  que  diera  salida  á las  aguas:  los  trabajos  se  empren- 
dieron, y por  su  ejecución  nos  han  quedado  como  recuerdo  los 
nombres  de  Simón  Méndez  y Enrico  Martínez;  pero  después  de 
tantos  años  de  vacilaciones  y de  esfuerzos,  los  resultados  no 
satisfacían  á los  propósitos  de  salvar  á la  Ciudad  de  México  de 
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Icis  iiiiiiKlacioiies  y sieni])re  se  tenía  (ine  i-ecniTir  al  medio  único 
( e eonteiier  las  aguas  de  Texcoco  construyendo,  entre  otros 

Mo-I  nTrfoí  bonibas  se  sacaran  las 

rír»  mío  n ^ ciudad;  medio  inútil,  pues  (piedó  prolia- 

d()  que  las  aguas  exteriores  se  mftltraban  en  el  terreno  y iior  lo 
mismo  nunca  se  podría  bajar  el  niyel  de  las  aguas  en  la  ciudad 
t.ra  pues  preciso  seguir  con  tezón  la  obra  del  desagüe  directo 
por  medio  ele  un  túnel,  y ¿quién  sería  el  que  eiecutara  este  tra- 
l)a]o,el  medico  que  fijaba  la  necesidad  de  hacerlo,  ó el  ingeniero 
el  constructor,  que  era  el  que  debía  ejecutar  los  trabajos  nece- 
sarios? be  ye,  pues,  la  jiarte  importante  que  en  la  higiene  nú- 
bJica  tiene  el  ingeniero.  ^ ^ 

Por  fortuna  yino  una  época  de  paz  y bonanza  financiera  y 
los  trabajos  se  realizaron  bajo  la  protección  del  gobierno  dél 
seiioi  Gial.  Díaz,  y la  obra  que  por  niuclios  se  creía  imiiosible 
de  realizarse  por  su  magnitud,  yo  entre  ellos,  que  tuye  la  honra 
1 o ^ una  de  las  primeras  comisiones  de  ingenieros  en 

1860,  que  emprendieron  el  estudio  y trazo  del  desagüe,  por  fin 
fue  inaugurado  hace  diez  años.  Aquí  se  yuelye  á yer  la  influen- 
cia del  ingeniero;  las  aguas  corrieron,  pero  la  prensa  ha  hecho 
constar  que  se  trata  de  construir  otro  túnel  más  para  dar  sa- 
lida al  excedente  de  las  aguas  Itodas  del  Ahille  de  México,  yi- 
niendo  á quedar  comprobadas  las  preyisiones  de  los  ingenieros 
Francisco  de  Garay  3'  Ricardo  Orozco,  que  en  sus  pro^^ectos 
consideraban  como  indispensable  una  sección  mayor  que  la 
que  tiene  el  túnel  actual. 


El  desagüe  .y  saneamiento  de  la  Ciudad  estaban  enteramente 
ligados  con  el  desagüe  del  Aballe,  y era  jireciso  proceder  á evi- 
tar las  continuas  anegaciones  de  la  Ciudad  y dar  salida  á los 
desechos  de  las  habitaciones  en  el  menor  tiempo  3^  que  no  que- 
daran estancados  en  los  conductos,  3'  así  como  en  el  origen 
de  la  ciudad  española  se  fijó  la  traza,  en  extensión  reducida, 
quedando  fuera  de  ella  los  potreros,  que  ahora  son  las  Colonias 
de  Santa  María  de  la  Ribera  3"  Colonia  Juárez  y (Juahutenioc, 
al  formar  el  pro3"ecto  de  saneamiento,  se  fijó  como  límite  al  Po- 
niente la  calzada  de  la  A'erónica  y orilla  Oriental  del  Río  del 
Consulado,  3'-  al  Sur  la  calzada  de  Chapultepec;  en  este  sentido 
fueron  hechos  todos  los  cálculos  y fijadas  las  dimensiones  de 
los  conductos  desagüadores,  habiendo  quedado  fuera  de  los 
límites  considerados,  al  Oriente  la  Colonia  de  la  Bolsa  3^  la  de 
Peralyillo  y al  Poniente  las  de  Santa  Julia,  de  Santo  Tomás,  3* 
al  Sur  la  de  Roma  y la  Condesa:  en  estas  se  han  hecho  las 
obras  de  saneamiento,  ligándolas  con  las  del  interior  de  la  ciu- 
dad, aunque  no  estaban  así  consideradas,  y las  otras  colonias 
reclaman  con  urgencia  se  estudie  3dleye  á cabo  su  saneamiento. 
Pero  es  preciso  buscarlo  directo  hacia  el  gran  canal  y no  recar- 
garlas aguas  dentro  de  la  ciudad,  pues  se  corre  el  riesgo  de  que 
no  tengan  las  aguas  fácil  salida  3'  se  yerifi(]uen  inuudaciones 
parciales  que,  aunque  momentáneas,  perjudiquen  al  yecinda- 
rio.  Los  otros  pueblos  de  los  alrededores  demandan  urgente- 
mente la  atención;  parte  de  Aíixcoac  y la  Piedad  hace  ocho  días 
han  sufrido  una  inundación  que  ha  producido  grandes  perjui- 
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eios,  jnies  el  nivel  de  las  a^ias  lia  subido  considerablemente. 
Tacaba  3^  Popotla  con  la  Escuela  Normal  3^  la  de  Ag-ricultura, 
necesitan  un  jironto  remedio  para  la  salida  de  los  desechos  y 
aguas  de  lluvia. 

8i  ahora  pasamos  al  interior  de  la  Ciudad,  notaremos  que 
las  plazas  3'  plazuelas,  esos  pnlinones  de  l.is  ciudéides,  como  los 
llaman  los  alemanes,  han  sido  lesionados  fuertemente:  los  es- 
]>añoles  al  trazar  la  nueva  ciudad  tuvieron  gran  previsión  ai 
grado  de  que  el  Key  de  España,  al  dictar  sus  determinaciones 
]>ara  las  ciudades  que  en  adelante  se  fundaran,  parece  que  tomo 
como  tipo  lo  que  se  había  hecho  en  México, _ y aunque  las  calles 
están  orientadas  casi  de  Norte  á Sur,  debiendo  ser  preferible 
que  lo  fueran  entre  Oriente  3^  Norte,  su  anchura  aun  corresponde 
al  actual  tráfico,  3-  en  todos  los  rumbos  establecieron  plazas  3" 
plazuelas.  Desde  hace  sesenta  y tantos  años,  todas  han  sufrido 
invasiones  por  el  aumento  de  población. ^La  plazuela  de  San  Lá- 
zaro ha  sido  ocupada  por  una  estación  de  ferrocarril,  la  de 
Loreto  lo  estuvo  con  un  mercado  de  fierro,  inútil  en  ese  lugar, 
3’  que  fue  trasportado  á San  Cosme  á la  antigua  casa  del  Elefan- 
le;  la  plazuela  de  la  Planta  es  ahora  una  manzana  de  casas;  la 
de  Jesús  es  el  Hotel  Humboldt;  la  de  Santa  Catarina  contuvo 
por  muchos  años  un  mercado,  lo  mismo  que  la  de  Madrid,  que 
fué  mercado  Guerrero  y ahora  casas  particulares;  la  de  Villa- 
mil  es  ahora  el  Circo  Orrin,  la  del  Factor  ahora  Camara  de  Di- 
putados, etc.  Así  pues,  hemos  comprimido  esos  pulmones  y 
hemos  atacado  la  vida  de  los  vecinos  precisamente  cuando  au- 
menta su  número;  hasta  la  Plaza  Principal  ha  sufrido  la  inva- 
sión primero  del  Parían,  frente  á la  Diputación,  y después 
aunque  luchando  á brazo  partido  el  A3miitamiento,  por  los 
fueros  de  la  Ciudad,  ha  ido  siendo  ocupada  como  estación  de 
ferrocarril,  con  su  edificio  de  xVdministración,  con  un  Kiosco 
sanitario,  otro  para  música,  3^  sobre  todo  convertida  en  un 
bosque  en  el  centro  y en  el  atrio  de  Catedral,  cuando  debían 
estar  los  arboles  fuera"  para  purificar  el  aire  que  llega  á la  ciu- 
dad. Con  razón  se  ha  determinado  últimamente,  3'- actualmente 
.se  hacen  plantar  en  grande,  árboles  en  la  parte  Norte  3’'  Oriente 
de  donde  vienen  los  vientos  reinantes,  3"  en  cuanto  á los  árboles 
de  la  plaza,  3^  el  Ayuntamiento  estudia  los  pro3"ectos  para 
modificar  completamente  la  plaza  haciéndola  grande,  hermosa 
y digna  de  nuestra  actual  cultura. 

8i  nos  internamos  más  en  la  Ciudad  nos  encontramos  que  las 
calles,  sin  ser  demasiado  anchas,  presentan  buen  aspecto  con 
relación  á la  altura  de  las  casas,  de  un  sólo  piso  en  general,  y 
muchas  de  dos  3"  aún  más.  Esta  relación  del  a.ncho  de  las  calleas 
con  la  altura  de  las  casas,  tiene  una  gran  influencia  en  la  salu- 
bridad pública,  pues  de  ella  depende  la  cantidad  de  luz,  sol  3^ 
aire  que  reciben  las  casas;  los  higienistas,  de  una  manera  empí- 
rica 3’-  siiyba.se  científica  alguna,  dicen  que  la  altura  de  las  casas 
debe  .ser  igual  á la  aiichurá  de  las  calles,  es  decir  formando  un 
ángulo  de  4-5°,  3'  la  única  razón  parece  .ser,  que  se  quiere  que  el 
pi.so  reciba  tanta  luz  y sol  como  la  fachada.,  sin  tener  en  cuenta 
la  intensidad  de  la  luz  para  cada  lugar  de  la  tierra,  la  dirección 
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íio  Ir.  ’ iijctxi  ioj  ixiLum  niaxi- 

mo  ue  las  casas,  con  una  tolerancia  que  alcanza  hasta  22*"  <>() 
1 ocias  las  ciudades  de  Europa  siguen  esta  regla,  pero  como 
hace  notar  el  Dr.  Clement,  esta  altura  no  satisface  ni  cientíSí 
mente,  ni  a las  necesidades  de  las  poblaciones,  ni  á los  intereses 
ele  \os  propietarios  que  la  quieren  mayor;  y basándose  en  la 
ciencia,  ha  hecho  un  estudio  profundo  y tomando  la  correlación 
que  hay  entre  los  rayos  luminosos  y los  caloríficos,  y fundán- 
aose  en  las  observaciones  actinométricas,  establece  una  formu- 
la en  Ja  que  entran  la  anchura  de  las  calles  y la  altura  de  las 
casas  para  determinar  una  ii  otra. 

Fijándome  yo  en  tan  importante,  cuanto  útil  y necesario  es- 
tudio, trate  de  aplicarlo  á la  ciudad  de  México,  y como  no  se 
habían  hecho  observaciones  sucesivas  actinométricas,  mandé 
traer  á París  un  actinómetro,  y durante  todo  el  año  de  1904 
hice  observaciones,  las  que  discutidas  para  aplicarlas  en  la  fór- 
mula del  I)r.  Clement,  me  condujeron  á determinar  la  altura  de 
las  casas  para  las  calles  de  la  Ciudad  de  México,  y encontré  que 
el  ángulo  actíiiico  era  de  53°;  por  consiguiente  pude  fijar  la 
altura  para  cada  ancho  de  calle,  alejando  del  empirismo  vde  lo 
abstracto  la  fijación  de  la  altura. 

En  efecto,  el  Ayuntamiento  de  México,  como  todas  las  ciuda- 
des europeas,  fijó  22“  60  para  las  calles  de  20  y más  metros  de 
anchura,  y dejó  qne  prudencialmente  la  oficina  respectiva  per- 
mitiera tal  ó cual  altura  en  las  calles  de  menor  ancho.  \ no 
obstante  eso,  muchos  edificios  tienen  mayor  altura  que  la  per- 
mitida, llegando  hasta  la  de  45  metros. 

A evitar  estos  inconvenientes  tiende  mi  trabajo,  que  hurnilda- 
mente  publiqué  para  que  sirviera  de  base  de  estudio,  pues  repi- 
to nada  hay  hecho,  y aprovecho  esta  ocasión  para  someterlo 
de  nuevo  á la  considei'ación  de  respetables  cuerpos  como  el 
Consejo  Superior  de  Salubridad,  la  Dirección  General  de  Obras 
I’úblicas  y el  IV  Congreso  Medico  Nacional. 

Ojalá  que  con  mi  grano  de  arena  pueda  j'^o  contribuir  á la  sa- 
lubridad de  la  ciudad  donde  vi  la  luz  primera. 

Señores:  me  encuentro  satisfecho  con  que  con  benevolencia 
me  hayais  escuchado,  y ya  que  todos  los  días  del  presente  mes 
no  se  ha  cesado  de  escuchar  por  todas  partes  el  hosanna  que 
niños  y ancianos,  hombres  y mujeres  han  elevado  por  la  Liber- 
tad, por  la  Independencia  y por  la  Paz  de  la  Nación  Mexicana, 
levantemos  nuestras  voces  en  este  recinto  de  la  ciencia  en  ala- 
banza de  la  Higiene  y la  Salubridad  Pública  que  tantos  bienes 
nos  proporcionan. 


Manuel  Francisco  Alvarez, 

Ingeniero  Civil  y Arquitecto, 
Vicepresidente  de  la  Sección. 
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I 

Algunas  observaciones  relativas  al  tratamiento  del  tétanos  por  las 
inyecciones  de  permanganato  de  potasa. 


Señores  Congresistas: 

El  tratamiento  curativo  del  tétanos  es  hasta  la  fecha  un  pro- 
blema que  la  medicina  no  ha  logrado  resolver.  Cierto  que  exis- 
ten ti  atamientos  soi  dis¿iiit  curativos,  médicos,  quirúrgicos 
y sero--terapéuticos,  pero  esos  tratamientos  si  curan,  curan  por 
excepción  y no  merecen  propiamente  un  nombre  que  sugiere  la 
idea  de  victorias  frecuentes  en  la  lucha  contra  el  bacilo  de  Nico- 
laier  y su  mortífera  toxina.. 

El  tratamiento  médico  que  puede  resumirse  en  la  aplicación, 
de  inyecciones  hipodérmicas  de  ácido  fénico  al  1%  (Bacelli),  de 
inyecciones  raquídeas  de  sulfato  de  magnesia  y en  la  adminis- 
tración en  distintas  formas  y por  diferentes  vías  de  medicamen- 
tos aiiti— espasmódicos  tales  como  los  bromuros,  cloroformo, 
doral,  morfina;,  etc.,  etc.,  no  cura  el  tétanos  sino  cuando  éste 
presenta  una  forma  atenuada,  susceptible  de  desaparecer  por 
los  esfuerzos  solos  de  la  naturaleza. 

El  tratamiento  ^quirúrgico  que  consiste  en  la  eradicación  del 
foco  traumático  ó en  la  am]:)utación  de  un  miembro,  cuando  es 
posible,  ha  dado  felices  resultados  á Larrey,  Berger  y otros  ci- 
rujanos en  casos  de  tétanos  de  forma  atenuada,  pero  nunca  en  : 
casos  de  forma  aguda  ó sub-aguda  en  los  cuales  la  absorción  / 
de  las  toxinas  ha  sido  rápida  y abundante. 

El  tratamiento  seroterápico  es  ante  todo  profiláctico  y co- 
mo tal  parece  ser  un  recurso  excelente,  pero  como  curativo  su  ■] 
valor  es  menos  que  mediano,  toda  vez  que  al  lado  de  éxitos  po- 
co frecuentes  y muy  discutibles,  se  cuentan  numerosos  fra~  ^ 
casos.  La  seroterapia  será  quizás  el  tratamiento  curativo  del  í 
I)orvenir,  pero  no  lo  es  del  presente.  ‘ ; j 


II.  i i 

. j 

Estamos  pues,  casi  desarmados  contra  el  temible  tétanos  y ' ■ 
nutístros  recursos  en  los  casos  graves  son  tan  pobres,  que  ape-  : : 
ñas  si  bastan  para  calmar  un  tanto  los  espantosos  sufrimien-  • \ 
tos  de  los  enfermos,  porque  ni  el  doral,  ni  la  morfina  misma,  á , ■ 
altas  dosis,  logran  dominar  siempre  las  cBntracturas  dolorosas  ¡ 
que  caracterizan  la  enfermedad.  ; ! 

Es  difícil  conformarse  con  esta  impotencia  casi  absoluta;  por  ; ¡ 
esta  razón  los  hombres  de  ciencia  han  buscado  })or  largos  años  :K 
y buscan  todavía  afanosos  en  el  arsenal  de  la  terapéutica  mo-  TI 
derna,  el  arma  poderosa  que  ha  de  vencer  al  enemigo.  8us  in-  | 
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vestio-aeiones  liasta  la  fecha  han  sido  poco  frnctuosas,  pero  no 
(lesinayan  v su  eiiipeiio  es  casi  nna  gannitía  (le  (|ne  encoiitia- 
van  en  nii  porvenir  })róxiino  el  anhelado  remedio. 

Yo  también,  médico  Immilde  y sin  ciencia,^  he  ]")rocnrado  con- 
tribuir con  mi  j^'rano  de  arena  a la  resolución  del  problema  del 
tratamiento  ciu-ativo  del  tétanos  y como  fruto  de  mis  estudios 
sobre  tan  interesante  cuestión,  presente  hoy  á üds.  alg’unas  ob- 
servaciones que  me  permiten  creer  que  he^encontrado  un  medi- 
camento verdaderamente  útil  contra  el  tétanos.  Este  medica- 
mento es  el  permanganato  de  potasio. 

III. 

Desde  el  año  de  en  que  leí  un  artículo  del  Dr.  William 

Moore,  de  Nueva  York,  acerca  de  la  acción  favorable  de  las  inyec- 
ciones hipodérmicas  de  una  solución  de  permanganato  de  po- 
tasio en  casos  graves  de  intoxicación  por  el  opio,  concebí  la 
idea  de  que  sería  racional  ensayar  la  acción  de  dicho  medica- 
mento, aplicado  en  la  misma  forma,  es  decir  en  inyecciones 
sub-cutáneas  en  casos  de  tétanos,  toda  vez  que  la  toxina^del 
bacilo  de  Nicolaier  es  destruida  por  los  agentes  oxidantes  y 
particularmente  por  el  permanganato  de  potasio. 

En  el  año  de  1896,  tuve  ocasión  de  poner  en  práctica  mi  idea, 
con  un  resultado  que  me  pareció  notable. 

Un  carpintero,  de  complexión  robusta,  de  25  años,  y que  vi- 
vía por  el  barrio  de  la  Capilla,  de  Guadalajara,  tuvo  la  desgra- 
cia de  herirse  un  pie  con  un  clavo  de  hierro.  Al  tercer  día  del 
accidente  aparecieron  las  primeras  manifestaciones  del  tétanos, 
trismus,  opistotonos,  etc.  Cuando  fui  llamado  á prestarle  mis 
servicios,  las  contracturas  se  habían  generalizado  y el  estado 
del  enfermo  era  sumamente  grave.  Prescribí  doral  á alta  dosis 
(ocho  gramos)  é inyecté  cinco  gramos  de  una  solución  de  per- 
manganato de  potasio  al  1%,  la  que  repetí  hasta  por  tres  veces 
el  mi.smo  día.  Además  practiqué  una  debridación  de  la  herida 
producida  por  el  clavo,  la  lavé  cuidadosamente  con  solución  de 
permanganato  al  1%0  y coloqué  una  curación  húmeda  con 
la  misma  substancia.  Al  siguiente  día,  tercero  dela*enférmedacl, 
insistí  en  el  mismo  tratamiento  alentado  por  la  mejoría  evi- 
dente del  estado  del  enfermo.  Con  grata  sorpresa  observé  al 
cuarto  día  de  haber  estallado  el  tétanos,  que  todas  sus  manifes- 
taciones se  habían  atenuado  de  un  modo  extraordinario  ])er- 
mitiendo  esperar  el  próximo  restablecimiento  del  enfermo.  Los 
días  siguientes  continué  administrando  el  doral  á menos  dosis 
(cuatro  gramos)  y aplicando  las  inyecciones  de  permanganato 
(una  diariamente).  Al  octavo  día  el  enfermo  estaba  curado  y 
ay)enas  si  conservaba  como  reliquia  de  la  dolencia  que  lo  puso 
á la  orilla  del  sepulcro  una  ligera  contractura  de  los  masete- 
ros.  t) 

Alentado  por  este  hecho  me  propuse  continuar  experimen- 
tando el  permanganato  en  los  casos  de  tétanos  que  se  me  pre- 
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sentaran,  y me  es  grato  aliora  cornnnicar  á ÍMs.  ana  serie  de  9 
observareioiies,  propias  y ajenas,  que  hablan  muy  alto  en  })i-o  I 
de  la  efícacia  de  (lidio  medicamento  en  aquella  afeccicin.  ^ 

, ' mi  idea  á mi  amigo  y compañero  el  Sr.  C. 

J)r.  ( arlos  Ibarra,  que  jior  entonces  ejercía  su  profesión  en  el  ■ 
Rosario  (E,  de  Sinaloa),  lugar  en  donde  el  inozesuelo,  nombre 
con  el  que  allí  se  designa  al  tétanos,  es  muy  común,  rogándole  ' 
que  ensayara  las  inyecciones  de  ]iermanganato  en  los  casos  que  ' 
de  esa  enfermedad  fuera  llamado  á tratar,  refiriéndole  pai-a  •• 
inspirarle  confianza  las  razones  en  qne  me  fundaba  para  reco- 
mendárselas y la  observaci(ín  que  brevemente  acabo  de  rela- 
tar. Mi  ruego  fue  atendido  y algún  tiempo  después  el  I)r.  Iba- 
rra  tuvo  la  bondad  de  comunicamie  las  observaciones  siguien- 


IV. 

‘M'-’  Hombre  como  de  50  años,  complexión  robusta,  con  diver- 
sas heridas  de  arma  cortante  en  la  cabeza,  la  espalda  y un  mus- 
lo, todas  musculares  y una  herida  en  la  cara  anterior  del  ante- 
brazo izquierdo  que  accionó  la  radial  y produjo  abundatísima 
hemorragia,  al  grado  de  dejar  al  hericío  casi  exangüe,  pues  en 
estado  agónico  fué  conducido  al  Hospital.  Todas  las  heridas 
estaban  cubiertas  por  el  lodo  en  que  cayó  este  individuo  cuan- 
do fué  lesionado.  Al  tercer  día  de  su  permanencia  en  el  Hospi- 
tal empezó  á aparecer  el  ti-ismus  y en  24  horas  se  generaliza- 
ron las  contracturas  características  del  tétanos.  Desde  ese  día 
en  la  tarde  apliqué  la  i)rimera  inj^ección  de  permanganato  de 
potasa  al  1%  y continué  aplicando  dichas  inyecciones,  dos  dia- 
riamente, por  espacio  de  8 días  y otros  cuatro  más  una  diaria- 
mente. Desde  el  segundo  día  de  tratamiento,  noté  que  las  con- 
tracturas, aunque  intensas  y generalizadas,  no  eran  tan  fre- 
cuentes como  en  los  casos  de  tétanos  que  había  observado  has- 
ta entonces  y además  la  temperatura  del  enfermo  no  había  pa- 
sado de  39°  Se  alimentaba  con  cucharadas  de  caldo  y leche  y 
se  le  dió  á la  vez  doral  y bromuro  de  potasio,  de  cuj^os  medica- 
mentos tomaba  de  3 á 4 gramos  en  24  horas.  Todo  esto  se  le 
hacia  pasar  con  grandes  dificultades  debido  al  trismus  y al  es- 
pasmo de  la  faringe.  También  se  le  alimentó  por  el  recto"  y se  le 
pusieron  iin^ecciones  de  suero  artificial  y de  clorhidrato  de  mor-  , 
fina  h Las  contracturas  del  tétanos  se  iüeron  retardando  cada. 
vez  más,  de  manera  que  á los  4 ó 5 días  ya  no  se  manifestaban  i: 
sino  tres  ó cuatro  veces  en  las  24  horas,  persistiendo  sin  em-  f 
bargo  el  trismus  que  era  constante. 

].ias  contracturas  siguieron  haciéndose  más  tardías  y menos 
intensas  hasta  desaparecer  por  completo  á los  8 días,  quedan-  i' 
do  solamente  algo  de  trismus  que  2 días  después  desapareció  h 
lainbién.  El  uso  del  coral  y el  bromuro  se  suspendió  á los  4 días 
de  estarse  administrando  porque  el  enfermo  se  obstinó  en  no  | 

1 El  Sr.  Dr.  Ibarra  olvidó  que  |el  permanganato  nulifica  la  acción  de  V 
la  morfina. 
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g-anato  en  la  misma  forma  que  en  f ^ 

la  tarde  y desde  esta  noche  las.contracturas 

minuir  de  intensidad  y frecuencia.  Continué 

la  misma  manera  que  en  el  primer  caso  pero  ^ ^ 

dad  de  que  en  éste  fuémás  prolongado,  pues  el 

más  contracturas  fueron  desapareciendo  muy  lentamei 

intervalos  de  tres  ó cuatro  días  se 

descencias  de  ellas,  pero  luego  volvían  a calmaise  hasta  ^ 
después  de  un  mes  de  tratamiento  desaparecieron 
La  causa  del  tétanos  en  este  individuo 
pequeña  herida  que  se  había  ocasionado  con  f 

hacía  15  días,  pero  tan  insignificante  fue,^  que  el  ^ 

o-una  importancia,  pues  cuando  empezó  a sentii  los  síntomas 
Sd  tétanos  va  la  hmida  estaba  cicatrizada  y no  hizo  mención 
de  ella  sino  hasta  después.  Digo  que  probablemente  es>a,  fue  la 
causa  porque  no  había  otra  á que  atribuir  la  aparición  üel  te- 

Hombre  como  de  35  años  que  sufrió  una  herida  por  ma- 
chacamiento  en  el  borde  externo  del  pie  derecho,  hend a que  Je 
desprendió  un  grueso  colgajo  de  piel.  Al  día  siguiente  de  estai 
herido  empezaron  los  síntomas  del  tétanos  con  gran  mtensi- 
dad.  Lo  sujeté  al  tratamiento  por  las  inyecciones  de  perman- 
ganato  lo  mismo  que  á los  anteriores  y 15  días  bastaron  paia 

conjurar  el  mal.  . i 

4*1  Un  individuo  que  caminaba  en  diligencia  sufrió  un  golpe 
en  una  rodilla  que  le  causó  una  pequeña  herida  la  cual  descuido 
y al  día  siguiente  le  atacó  el  tétanos.  Siguió  caminando  asidos 
días  más  y al  cuarto  día  que  fué  cuando  lo  vi,  estaba  casi  en  es- 
tado agónico.  Le  ajiliqué  las  inyecciones  ese  día  pero  sin  éxito 
pues  en  la  noche  falleció. 

5"  Un  joven  de  20  años,  con  una  herida  contusa  en  una  pier- 
na. Le  atacó  el  tétanos  al  día  siguiente  de  haber  sido  herido. 
Le  ¡)use  luego  la  primera  inyección,  pero  se  negó  rotundamente 


(kíior  flp  qiie  prefería  morir  á sufrir  el 

c loi  de  oti a,  inyección,^  y efectivamente  al  día  sip-uieiite  muriá 
a pesar  de  haberle  administrado  fuertes  dosis  de  doral  bronm 
lo  y morñna,  pues  las  contracturas  sig-uieron  cada  vez  más  in' 
temsasdiasta  causar  la  asfíxia  del  enfermo.» 

las  observaciones  que  debo  al  Sr.  I)r.  Ibarra  Las 
4osn?ta^  contniuación  fueron  recogidas  en  el  Lazareto  del 
^ ® en  (xuadalajara. 

de  enfb^.n¿l?q  de  1907  ingresó  al  departamento 

R ^ ^ míecciosas  y ocupó  la  cama  núm.  1,  el  señor 

di  iin  ? o.r-ift-aiario  de  Santa  .\na  Acatlán,  de  35  años 

de  edad,  casado  y jornalero. 

y anterior  del  brazo  de- 
’ herida  punzo-cortante  en  vía  de  cicatrización.  Su 
ciieipo  estaba  rig-ido,  particularmente  los  miembros  inferiores 
que  permanecían  en  la  extensión  continua.  Eltrismus  y el  opis- 
totonos  estaban  bien  marcados.  El  menor  ruido  ó tocamiento 
d tétanos^  despertar  contracciones  dolorosas.  Se  diagnosticó 

Desde  luego  se  prescribieron  cuatro  gramos  de  doral  v otros 
charadas  sodio  en  ciento  veinte  ele  agua  para  cu- 

Una  solución  de  permanganato  de  potasa  al  uno  por  ciento 
servia  para  ponerle  inyecciones  intramusculares  de  dos  centí- 
metros cúbicos  cada  tres  horas. 

Al  día  siguiente  los  fenómenos  eran  más  intensos,  hubo  nece- 
sidad de  duplicar  las  inyecciones,  sin  disminuir  la  dosis  de  anti- 
espasmodicos. 


Este  estado  se  conservó  durante  tres  días,  hasta  que  el  6 de 
octubre  se  observo  una  mejoría  notable.  Se  ponen  solamente 
dos  mye^iones  de  permangaiiato. 

El  día  ( se  suprimen  las  inyecciones  y se  le  dá  una  purga  con 
cuarenta  g’ramos  de  aceite  de  ricino. 

El  trismus  es  ligero;  las  contracciones  poco  dolorosas. 

Los  días  8,  9 y 10,  igual  estado.  En  adelante  desaparece  el 
trismus,  los  movimientos  aparecen  y el  enfermo  sale  en  comj)le- 
de  salud,  después  de  mes  y medio  de  sufrimientos. 

2-  Othón  Leal,  de  Gnadalajara,  14  años,  soltero,  ingresó  al 
Lazareto  el  día  28  de  agosto  de  1908  y ocupó  la  cama  núm.  7. 

Presentaba  en  la  cara  externa  de  la  rodilla  derecha  una  hei'i- 
da  por  proyectil  de  arma  de  fuego,  y en  el  hueco  poplíteo,  una 
herida  quirúrgica  vertical  y de  ocho  centímetros  de  longitud. 

Los  sudores  profusos  que  invadían  todo  su  cuerpo,  una  rigi- 
dez notable  de  los  miembros  y un  trismus  bien  marcado,  hicie- 
ron pensar  bien  pronto  en  el  tétanos. 

Se  le  sujetó  á la  dieta  láctea.  Se  le  prescribieron  cinco  gramos 
de  bromuro  de  sodio  y otros  tantos  de  doral  enciento  veinte  de 
agua  para  cucharadas  durante  las  veinticuatro  horas. 

Diariamente  se  le  inyectaban  quinientos  gramos  de  suero  ar- 
tifícial  para  combatir  su  agotamiento. 


.« 
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1 Las  inyecciones  de  permanganato  son  muy  dolorosas. 
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He  hizo  uso  de  las  inyecciones  de  permanganato  de  potasio 
al  uno  por  ciento,  poniendo  tres  centímetros  cúbicos  de  solu- 
ción cada  cuatro  horas.  . 4-0  a 

Ninguna  ineioría  en  el  eníermo,  al  contrario,  su  estado  ein- 

])eoró';  los  sudores  se  hacían  más  abundantes,  su 

lleoó  al  extremo.  Falleció  el  día  !'•’  de  septiembre  de  1Í)0<S. 

a'-‘  El  día  80  de  diciembre  de  1908  ingreso  al  departamento 
de  enfermedades  infecciosas,  un  sujeto  llamado  Romulo  (jai  cía, 
originario  de  Hiientitán,  de  10  años  de  edad,  casado  y .lorna- 


Dicho  paciente  había  sufrido  desde  hacia  8 días  un  machaca- 
miento  en  el  grueso  artejo  del  pie  izquierdo,  que  había  lesiona- 
do las  partes  blandas  y descubierto  la  última  falange.  su- 
perficie de  la  herida  estaba  cubierta  por  una  mpibrana  blan- 
quecina, no  supuraba  ni  presentaba  huellas  de  cicatrización;  la 

temperatura  axilar  era  de  cuarenta  grados  y medio. 

El  trismus  estaba  bien  marcado;  el  tronco  invertido  hacia 
atrás;  contraídos  los  músculos  de  la  nuca  y los  miembros  infe- 
riores rígidos,  obligaban  al  paciente  á tomar  esa  posición  ca- 
racterística del  tétanos  denominada  opistótonqs. 

Su  cuerpo  estaba  cubierto  de  sudores,  su  vejiga  distendida 
contenía  más  de  trescientos  gramos  de  orina  que  fue  necesario 


extraer  por  medio  de  la  sonda. 

Se  le  prescribieron  desde  luego  seis  gramos  de  doral  y ocho  de 
bromuro  de  sodio  para  ochenta  de  agua  y se  ordeno  una  cucha- 
rada cada  hora.  Se  le  sujetó  á dieta  láctea  y se  le  aplicaron  en 
el  lugar  de  la  lesión  curaciones  húmedas  con  una  solución  con- 
centrada de  permanganato. 

Cuatro  centímetros  cúbicos  de  solución  al  uno  por  ciento  de 
permanganato  se  inyectaban  cada  cuatro  horas. 

El  efecto  producido  por  ellas  era  notable,  pues  mejoraba  mu- 
dio  el  estado  general;  los  sudores  se  hacían  menos  profusos,  las 
contracciones  más  espaciadas  y menos  intensas  y la  respiración 
angustiosa  tomaba  los  caracteres  de  una  respiración  normal. 
El  décimo  segundo  día  se  disminuyó  la  dosis  de  doral  y de  bro- 
muro y el  quince  se  suspendió  todo  tratamiento.  El  enfermo, 
perfectamente  curado,  abandonó  el  Hospital  el  día  28  de  febre- 
ro de  1909. 

4“  Un  hombre  como  de  37  años,  de  Yahualica,  llamado  Fan- 
taleón  Aguayo,  soltero  y jornalero,  ingresó  al  Lazareto  el  día 
15  de  septiembre  de  1908,  con  un  machacamiento  en  el  codo  de- 
recho. Sus  bordes  irregmlares  no  presentaban  huellas  de  cica- 
trización alguna.  Notablemente  pálido,  las  regiones  maceteria- 
nas  abultadas  y la  imposibilidad  de  separar  las  mandíbulas  hi- 
cieron sospechar  la  infección  tetánica. 

Sin  pérdida  de  tiempo  se  procedió  á inyectar  la  solución  de 
permanganato  de  potasio  al  uno  por  ciento,  tres  centímetros 
cúbicos  cada  tres  horas  y á poner  una  curación  húmeda  ennl 
lugar  de  la  lesión,  con  solución  concentrada  de  permanganato. 
Al  interior  se  le  suministraron  seis  gramos  de  doral  y ocho  de 
bromuro  de  sodio,  en  doscientos  de  agua  para  cucharadas  ca- 
da hora. 


Esta  misnia  noche  se  suspenden  las  inyecciones  y al  día  si- 
fi'uiente  los  fenómenos  toman  una  intensidad  mayor  que  en  la 
víspera.  Bañado  en  sudor,  el  cuerpo  rígido,  la  menor  excitación 
des})ierta  en  él  contracciones  dolorosas.  Se  aplican  de  nuevo  las 
inyecciones  al  día  siguiente  y todo  es  inútil;  se  aumenta  la  do- 
sis de  doral  y de  bromuro  y sólo  se  consigue  que  disminuyan 
un  poco  las  contracciones. 


Así  duró  este  estado  de  cosas,  hasta  que  en  la  mañana  del  día 
20  del  mismo  mes,  una  coloración  azuladade  los  labios  y de  las  - 
extremedidades,  anunciaba  la  próxima  muerte  del  paciente. 

Al  amanecer  de  ese  día  ya  su  cadáver  se  encontraba  en  el  lu-  - 
gar  de  descanso. 

5'^  La  tarde  del  día  28  de  septiembre  de  1909  ingresaba  al 
I-iazareto  para  ocupar  la  cama  núm.  8,  un  individuo  llamado  ' 
Serapio  Calzada,  de  Santa  Ana  Tepetitlán,  casado  y jornalero. 

Presentaba  una  herida  contusa  en  el  dorso  del  pie  derecho, 
fuertes  calambres  en  los  miembros  inferiores,  sudores  profu.sos 
y trismus.  Se  diagnosticó  el  tétanos  y se  ordenó  la  aplicación  ^ 
de  inyecciones  de  permanganato  de  potasio  al  uno  por  ciento, 
las  cuales  fueron  practicadas  una  cada  hora,  conteniendo  cada 
una  un  centímetro  cúbico  de  solución. 

Se  le  prescribieron  unas  cucharadas  con  tres  gramos  de  bro- 
muro de  sodio,  tres  de  doral  3'-  ciento  cincuenta  de  agua,  repar-  > 
tidas  una  cada  hora. 


Al  día  siguiente  los  fenómenos  habían  alcanzado  su  máximum 
de  intensidad. 


A cada  momento  aparecían  contracciones  dolorosas  que  du-  . 
raban  algunos  segundos.  El  enfermo  se  apoyaba  en  su  lecho,  •' 
con  los  pies  y la  cabeza  solamente,  formando  un  arco  de  círculo 
bien  marcado.  ' 

El  día  2(>  ya  empezaba  á notarse  el  efecto  favorable  del  trata-  ; 
miento.  El  opistótoiios  no  era  tan  marcado.  Las  contracciones 
* se  hacían  más  espaciadas  3'  menos  dolorosas. 

El  tratamiento  duró  hasta  el  día  4 de  octubre,  en  que  sola- 
mente  se  le  pusieron  cuatro  inyecciones  de  un  centímetro  cúbico  ' 
en  el  día.  • 

Se  le  dió  una  purga  con  cuatro  gramos  de  magnesia  calcina- 
da  y sesenta  de  agua,  la  que  produjo  dos  evacuaciones  abun-  tí 
dan  tes.  " I" 


El  día  10  se  suspende  todo  tratamiento  y el  27  del  mismo  mes  r' 
abandona  el  Hospital  completamente  curado.  f ;■ 

0'-*'  Una  mujer  casada,  como  de  37  años  de  edad,  de  esta  ciu-  ; 
dad,  llamada  Sebastiana  Hidalgo,  entró  al  Lazareto  el  día  16 
de  abril  3''  ocupó  la  cama  núm.  17. 

Presentaba  una  desgarradura  del  hocico  de  tenca,  como  con- 
secuencia de  un  pai’to  verificado  8 días  antes.  El  fondo  de  esta 
desgarradura  estaba  ocupada  por  una  membrana  blanco-ama- 
rillenta. 

A su  entrada  al  departamento  3"a  presentaba  los  síntomas  del  < 
tétanos.  A 

Se  le  sujetó  á la  dieta  láctea;  se  le  administraron  seis  gramoa 
de  doral  en  cien  de  agua,  para  cucharadas  uiiíi  cada  hora.  f 
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Seoú.i  el  método  indicado,  aplieá.o,me  ei.  ella  las  inyecciones 
de  salud. 

V. 

Fn  In  lu-imera  de  las  observaciones  que  acabo  de  refeiii  y que 
nm  es  pe^rS?se  ele  un  caso  de  tétenos  agPjlo  (mcuba- 

dón  breve  contracturas  írecuentes,  intensas  y, 

,é  ñlirXsl  V es  sumamente  notable  por  la  ra,pida  mejona  del 
eSé^  mS  y s 1 coni  íete  curación  en  8 días,  fenómeno 
nni  ñ nue  no  se  reo-istra  en  la  literatura  medica,  i>or  lo  menos 

en  la  qlie  me  es  conocida,  ni  había  e>bs«’™óo 

de  tétanos  que  be  visto  terminados  poi  el  lestaj^Diecnnien 

tó'del  enfermo.  ;lcsa  mejoría  y 

tratamiento  establecido  por  el  pernianganato?  ^o  I odiia  a.  e 
o-iirarlo,  pero  me  inclino  á creerlo  ]ior  las  lazones  a 
'"  El  doral  V el  bromuro  no  son  más  que  medicamentos  paliati- 
vos y su  acción  se  reduce  á calmar  las 

Si  en  el  curso  del  tétanos  se  suspende  su  administi  ación  ma- 

nifestaciones de  la  enfermedad  reaparecen  con  ^otla 
dad.  Esta  me  consta  por  haberlo  observado  repetidas  ^^eces.^ 

El  doral  v el  bromuro  son  niedicamento^santi-espasmodicob  ;> 
como  tales  no  curan  ni  pueden  curar  el  tétanos;  su  ^^cion  se  i- 
niita  á atenuar  la  reacción  celular  y no^ ejercen  ninguna  ^obie  ^ 
bacilo  de  Nicolaier  y su  toxina..  Es^diíicil,  pues,  admitii  que  en 

el  caso  la  curación  deba  atribuirse  á ellos. 

• Hav  que  atribuir  la  curación  á los  esfuerzos  solos  deda  natii- 
ra^ieza'aviidada  por  la  acción  paliativa  de  dichos  medicamen- 
tos? El  hecho  es  posible,  pero  no  probable  si  se  reflexiona  que 
el  tétanos  agudo  mata  en  el  99%  ele  los  casos  á pensar  déla  acl- 
ministración  del  doral  v del  bromuro  á altas  dosis  y que  cuan- 
do cura  no  desaparece  con  tanta  rapidez  sino  que  las  manifes- 
taciones de  la  enfermedaxl — más  ó menos  atenuadas— se pi'olon- 
o-an  por  semanas  y meses  enteros.  El  hecho  es  posible,  repito, 
pero  no  probable  y yo  me  inclino  a pensar  que  el  permang anato 
infliivó  por  modo  considerable  en  tan  rapida  curación. ^ 

Ea  primera  observación  que  debo  a mi  estimado  amigo  el  Ei. 
Ibarra  viene  en  apoyo  de  mi  creencia.  En  ese  caso  se  trata  tam- 
bién de  un  tétanos  agudo  (incubación  breve,  8 días,  contractu- 
ras rájiidamente  generalizadas)  que  desde  el  segundo  día  de 
tratamiento  se  modifica  favorablemente  (diminución  en  la  fre- 
cuencia de  las  contracturas)  y que  cura  en  1.0  días  no  obstante 
haberse  suspendido  desde  el  cuarto  día.  de  la  enfermedad  el  do- 
ral y el  bromuro.  La  falta  de  estos  medicamentos  no  hizo  rea- 
l>arecer  con  toda  su  intensidad  los  síntomas  de  tétanos — como 


nato  en  el  tratamiento  riel  títMnííc  ’ pernianoa- 

iínjioyible  snnonei  miP  p1  punto  menos  (ine 

imL  cnantTo-iiZrr  p^^^^^  ayndado  por  la  acción  de 

vencerá.  e 

■'“T'lf,™"!  ■“  “«'«■  l'ienheCora  clel  pe™Z.aZtó  " '■"’  "" 

enfenno  pci  asfiZZ  1 L t ".'".""'‘nte  ia  imiei  te  del 

ÍkÍi  i en'lá'lnei()Z  o neZ”  "'''^  ‘1® 9'^®'^vvaciün  rad  lea  sobre 
de  la  adn,in'iXZr del 

ti.i  d-  Observación  de  tétanos  anudo  (incubación  nn  din  otr-  ^ 
Zato  esdáble?^^^^  la  práuera.  Bajo  la  influencia  del  trata; 

pato:zz;:™fa“c™ik,’A^rí^ 

en  lina  el  tratamiento  se  estableció  tardíamente  (4  días  de  ha 
ber  comenzado  el  tétanos)  y que  el  eníérmo  se  enconfmba  en 
dcflaíLcfdo^^á  H aplicóla  primera  inyección,  habien- 

no  ])e  Zt  ó mi  «egunda  el  enfermo 

píirestnZ^^  Higinera  inyectando  el  medicamento.  Así. 
vi  p’i  . clos  obserA-aciones  carecen  de  valor  v no  pueden  ser- 
11  111  en  pro  111  en  contra  del  permanganato.  En  cuanto  á las 
observaciones  recogidas  en  el  Hospital  de  Belén  presentan  bas- 

coniiitZl^^^^^  prestan  á idénticos 

aoiüfrZ'í''''*'  á ustedes  ocho  casos  de  tétanos  cinco 

agudos  A tressub-agudostermmadosporlacursición  ytratados 
trariuZÍ^”  ii^tedes  de  oírkn  observaciones  que  parecen  demos- 
tiai  queel  permanganato  ha  influido  en  gran  parte  en  el  feliz 
lesultado  y que  alientan  á continuar  ensayándolo  con  el  fin  de 
cei Clorarse  de  su  benéfica  acción. 


VI. 

8i  su  acción  es  real  ¿cómo  debe  inteiqiretarse*^ 
¿Cuál  esAa  técnica  de  su  aplicación? 
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mecanismo  es  innegable;  pero  sucede  lo  mismo  en  el  organismo? 
Es  probable,  por  lo  menos  así  permite  creerlo  su  acción  en  los 
casos  de  envenamiento  por  el  opio  j en  los  de  mordedura  ])or 
serpientes  venenosas.  Si  se  considera  en  el  primer  caso  la  gran 
afínidad  del  permanganato  por  la  morfina  y la  rapidez  cTe  la 
circulación  se  puede  concebir  que  el  medicamento  ataque  el  ve- 
neno en  la  sangre  y los  tejidos  para  hacerlo  inofensivo  y que 
debe  absorverse,  para  ese  efecto,  en  cantidad  suficiente  á pesar 
de  la  porción  que  se  reduce  antes  de  penetrar  en  el  toi'rente 
circulatorio.  En  el  segundo  el  mecanismo  de  su  acción  debe  ser 
análogo,  lo  mismo  que  en  el  tétanos. 

Pero  llama  la  atención  que  cantidades  mínimas,  dos  centi- 
gramos de  permanganato  al  día,  en  las  observaciones  que  per- 
tenecen al  I)r.  Ibarra,  y quince  en  la  que  á mí  me  corresponde, 
hayan  sido  bastantes  á producir  resultados  tan  marcados.  Hay 
que  pensar  que  la  toxina  del  tétanos  es  extremadamente  sensi- 
ble á la  influencia  del  permanganato  ó que  éste  obra  á la  ma- 
nera délos  fermentos  metálicos.  Por  lo  demás,  creo  que  se  puede 
y que  se  debe  aumentar  la  dosis  del  medicamento.  Que  se  puede, 
io  demuestra  el  hecho  de  haberse  inyectado  en  casos  de  envene- 
namiento por  la  morfina  hasta  doce  y dieciocho  gramos  ameri- 
canos de  permanganato  en  solución  acuosa  sin  accidentes  de 
ningún  género;  que  se  debe,  me  parece  inconcuso,  desde  el  mo- 
mento en  que  procediendo  de  esta  manera  se  concibe  que  sea 
más  rápida  la  destrucción  de  la  toxina  tetánica;  pero  por  ahora 
no  estoy  en  condiciones  de  fijar  la  dosis  que  conviene  aplicar; 
creo  que  ésta  variará  según  la  gravedad  del  caso  sin  exceder  de 
veinte  centigramos,  salvo  que  posteriores  investigaciones  ense- 
ñen que  esta  cantidad  es  susceptible  de  aumentarse  sin  incon- 
venientes. 

¿Cómo  debe  instituirse  el  tratamiento?  Aunque  la  experiencia 
no  me  ha  demostrado  las  reglas  á que  éste  debe  someterse  me 
parece  racional  aconsejar  las  siguientes: 

1.  Desinfección  del  foco  traumático  por  medio  de  lavados  cui- 
dadosos con  solución  concentrada  (1%)  de  permanganato  de 
potasa.  En  caso  de  herida  anfractuosa  ó muy  estrecha,  hacer 
las  debrid aciones  necesarias  para  asegurar  su  desinfección. 

2.  Aplicación  en  la  herida  de  una  compresa  empapada  en  la 
misma  solución.  Renovarla  varias  veces  al  día. 

3.  Inyectar,  de  preferencia  en  el  abdomen  ó en  la  región  glútea 
la  solución  de  permanganato  al  1%  en  la  cantidad  necesaria 
(2,  3,4,  ó 5 C.C.).  Repetir  esta  inyección  2,  3,  ó 4,  Aceces  según  los 
casos,  es  decir,  según  su  gravedad  más  ó menos  grande. 

4.  Administrar  doral  y bromuro  á dosis  suficiente  con  el  fin 
de  calmar  los  sufrimientos  del  enfermo  y de  atenuar  las  contrac- 
turas  tetánicas  por  su  acción  anti-espasmódica. 

VIL 

Longo  aquí  punto  final  á estas  notas  redactadas  al  correr  de 
1 mismo  incorrectas,  acerca  del  tratamiento 

fiel  tétanos  por  el  permanganato  de  potasa.  A Udes.  encomien- 
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do  la  tarea  de  comentarlas,  depurarlas  y valorizarlas.  Pe- 
ro sea  cual  fuere  el  concepto  que  se  formen  lides.,  ¿i  priovi,  de 
la  eficacia  del  permang-anato  en  el  tétanos,  he  de  rogarles  que 
lo  ensayen  en  su  práctica  porque  sólo  así  se  llegará  á saber  ])o- 
sitivamente  si  el  medicamento  que  preconizo  es  útil  en  el  trata- 
miento de  aquella  terrible  enfermedad. 

(tuadalajara,  .septiembre  de  1910. 

Eniuque  Pérez  Arce. 


Continuación  del  estudio  del  Cuauchichic. 


.Señores: 

Voy  á ocupar  de  nuevo  vuestra  atención  con  el  estudio  de  otra 
planta  nacional  llamada  Cuauchichic  (Gai\ya  racenosa). 

Hace  mucho  tiempo  que  publiqué  en  la  Materia  Médica,  Mexi- 
cana las  propiedades  antidiarréicas  de  esta  planta  e.studiando 
primero  sus  propiedades  fisiológicas.  Entonces  por  gran  núme- 
ro de  ob.servaciones  pude  demostrar  (^ue  el  cuauchichic  en  for- 
ma de  tintura  es  un  antidiarreico  .superior  álos  conocidos  y que 
su  acción  es  muj''  segura  siempre  que  la  diarrea  no  provenga  de 
lesiones  específícas  del  tubo  gastro-inte.stinal.  Hoy  me  voy  á 
referir  al  papel  terapéutico  de  esta  planta  como  amargo  dando 
á conocer  como  entonces  sus  propiedades  fisiológicas. 

Acción  de  la  tintura  de  Cuauchichic  sobre  el  tubo  digestivo  — 
No  cabe  duda  que  el  Cuauchichic  aumenta  la  secreción  salival, 
pues  sin  hacer  experiencias  muy  delicadas  puede  probarse  esta 
acción  depo.sitando  un  poco  de  polvo  ó de  tintura  en  la  base  de 
la  lengua  de  un  perro. 

Es  bien  sabido  que  la  secreción  salival  no  puede  obtenerse 
voluntariamente  y que  sólo  se  produce  por  fenómenos  reflejos, 
bajo  la  influenciare  sensaciones  olfativas  y gustativas  reales  ó 
])síquicas;  es  pues  por  una  de  e.stas  causas  como  .se  puede  expli- 
car que  el  Cua.uchichic  aumente  esta  secreción. 

Según  el  carácter  de  la  saliva  parece  que  la  primera  proviene 
en  este  caso  de  la  glándula  sub-raaxilar,  pues  la  .saliva  es  líni- 
pida  y flúida,  después  adquiere  los  carácteres  de  la  saliva  mix- 
ta: trasparente,  opalescente,  hilante  y espumosa,  de  reacción 
alcalina. 

Intencionalmente  no  quise  experimentar  sobre  cual  de  las 
glándulas  obraba  con  mayor  ener^-íael  amargo  de  que  se  trata, 
por  que  en  realidad  esto  no  tiene  interés  para  el  objeto  de  e.'^te 
estudio,  y e.stá  ya  ]ierfectamente  averiguado  jior  (\  Bernard.que 
cuando  se  excita  el  ginsto  depo.sitando  una  sustancia  sápida  en 
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la  leim-na  la  o-láiidula  subinaxilar  es  la  primera  que  en  ti  a en 
nS  sio-ue  1 espués  la  parótida,  y al  último  la  sublingual 

g¿f77co.-Se  ha  demostrado  por  hábiles 

ñsioloo-istas  que  la  excitación  mecánica  directa  de  la  mucosa 
o-ástrica  enun  animal  provisto  de  fístula,  no  provoca  secreción. 
Fundado  en  esto,  experimenté  el  amargo  en  las  condiciones  ei 
ourSias  "^ces  lo  hidnios  el  Sr.  Altamirano  y yo,  cuando  estu- 
diamos otros  amargos.  De  esta  experimentación  resulto  que  el 
(’iiauchichic  aumenta  la  secreción 

cambio  alo-uno  en  el  poder  digestivo  dedicho  ]ugo  ni ensu tenor 
en  ácido  cforhídrico  libre,  como  lo  observamos  con  el  simonillo 

V la  atanasia  amarga.  ancr,intn 

' C'reo  también  sin  poderlo  afirmar  de  una  maneia  absoluta, 

(pie  esta  droga  excita  las  fibras  lisas  del  estomago  y del  intes- 
tino. provocando  movimientos  peristálticos. 

Seo-un  se  desprende  del  resumen  de  las  observaciones  que  aca- 
bo de  referir,  la  Garyn  racemos^  puede  colocarse  entre  los  am^ 
o-os  eupépticos  y tiene  algunas  ventajas  sobre  los  conocidos 
ñamados  puros,  pues  es  además  un  antihan’eico  muy  eficaz  de 
acción  comprobada  en  la  clínica,  que  obra  principalmente  cuamlo 
el  síntoma  diarrea  proviene  de  atonía  del  aparato  digestn  o,  cíe 
dispepsia  hipoclorhídrica  hipopéptica.  _ 

Tiene  también  la  ventaja  que  su  uso  continuado  no  presenta 
inconvenientes  como  puede  verse  en  las  experiencias  siguientes; 

A varios  perros  les  ministré  diariamente  cocimientos  a lü,  al 
20  V al  50%  de  la  corteza  de  Ctiaiichichic  sin  qiie  presentaran 
ninguna  alteración  visible  de  sus  funciones  fisiológicas  ordina- 
rias, notando  únicamente  que  dichos  animales  comían  su  ali- 
mento con  avidez  y era  necesario  aumentar  las  comidas,  por 
que  de  otra  manera  no  podía  tenerlos  quietos  y silenciosos:  la- 
draban con  bastante  frecuencia  hasta  que  se  les  daba  de  nuevo 


alimento. 

Esta  planta  no  es  tóxica.— Las  numerosas  experiencias  prac- 
ticadas sobre  animales  con  cocimientos  y extracto  fiúido  de  la 
Garya.  no  producen  síntomas  dignos  ele  llamar  la  atención 
cuando  estos  se  inyectan  por  el  tejido  celular  subcutáneo  ó por 
el  torrente  circulatorio  venoso.  Así  los  perros  soportan  perfec- 
tamente flosis  de  cocimientos  al  10,  20  y hasta  el  50%  en  can- 
tidades de  4.10  y 15  c.  c. 

El  extracto  fiúido  produce  la  muerte  en  los  conejos  si  se  in- 
yecta por  la  vena  de  la  oreja  en  cantidad  de  10  c.c.  pero  es  muy 
])robable  que  el  envenamiento  sea  debido  más  bien  á la  consis- 
tencia de  la  preparación  y á que  no  fué  esterilizado  convenien- 
mente,  jior  que  teniendo  estas  precauciones,  es  decir,  diluyendo 
el  extracto  y esterilizándolo  peit'ectamente  el  envenenamiento 
no  se  produce  con  las  dosis  con  que  anteslo  observé.  De  todas  ma- 
neras, el  hecho  evidente  que  resulta  de  estas  investigaciones,  es 
fpie  el  Cuauchichic  no  es  tóxico  para  los  animales  en  las  dosis  y 
formas  usadas. 

Otro  hecho  observado  en  las  observaciones  clínicas,  es  quelos 
enfermos  que  toman  el  (Imuchichic  como  medicamento  antidia- 
rreico  ó aperitivo,  sienten  mejor  sus  efectos  cuando  se  da  en 
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su ’mnaa-ga”*”™  '''  ™ 0^»  '“-'na  que  no  lo  prive  de 


.Señores:  añil  cuando  ya  consta  en  otro  trabaio  la  aecii'.n  efi 
casisinia  de  la  tintura  de  Ciiaiichicliic  contra  <^ran  número  de 

íSso^l?ala^S  preparación  son  suflcieiiteinente  iiii- 
iiierosos  paia  podei  tener  conñanza  en  la  droo-a. 

veeeVal  dS^^  Pnan  i encharadTta  cafetera  8 ó 4 

íiof  tnifíl'  Cuando  por  algún  motivo  no  deba  usarse  el  alco- 
lioC  .sustituyase  la  tintura  por  el  polvo  ó el  extracto  acuoso 
^r»eritivo  acostumbro  ministrar  unas  80  gotas  de  tin- 
tuia  en  una  copita  de  inexcal  ó tequila. 

E.  AiíMEXD.vinz. 


Esencia  de  Axocopaque. 


Señores: 

' Vosotros  conocéis  perfectamente  una  esencia  llamada  de  AVin- 
teig’ieen,  uno  de  los  componentes  de  la  Gaiiltheriñ  procuinhps 
^ pioducto  preparado  actualmente  por  síntesis;  conocéis  igual- 
niontelas  aplicaciones  terapéuticas  de  esta  esencia  a"  sabéis  niuv 
bien  que  ese  salicilato  de  metilo  forma  la  base  de  algunas  iire- 
paraciones  especiales  como  el  bálsamo  de  Benge:  pues  bien  esa 
esencia  recomendada  contra  el  reumatismo  articular  y contra 
algunas  neuralgias,  puede  sei’  sustituida  por  la  de  una  plante 
mexicana  llamada  Axocopaque  que  también  pertenece  á una 
Gaultlieria  de  especie  no  derm inada  aún. 

Ciiando  por  primera  vez  estudié  el  Axocopaque  buscando  su 
acción  farmaco-dinániica  en  los  animales,  experimenté  las  hojas 
de  dicha  planta  preparando  infusiones,  las  cuales  resultaron 
inertes  en  dosis  hasta  de  120  gramos  para  190  de  agua.  Hoy 
que  me  he  ocupado,  hace  unos  cuantos  días  de  este  producto 
esencial  del  Axocopaque,  puedo  comunicar  á Uds.  que  dicha 
esencia  tiene  los  caracteres  organolépticos  y algunos  de  los  quí- 
micos del  salicilato  de  metilo,  es  decir,  de  la  esencia  de  AVinter- 
green.  Por  este  motivo  creo  que  la  esencia  de  Axocopaque  tiene 
algún  interés  para  la  terapéutica  y ocupará  en  lo  sucesivo  el  lugar 
que  corresponda  en  la  materia  médica  nacional. 

Esta  esencia,  como  dije  antes,  tan  semejante  á la  de  la  Gaul- 
theria  procunibens,  tiene  también  las  propiedades  fisiológicas 
de  ella. 

No  quiero  referir  todas  las  experiencias  que  he  practicado  en 
el  Instituto  Médico  Nacional  para  llegar  á asentar  este  hecho, 
solo  comunicaré  algunas  de  las  que  prueben  su  acción  analgési- 
ca y antipútrida. 
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8i  se  aplica  la  esencia  en  una  pata  rasurada  de  un  perro,  se 
nota  que  des])ués  de  alíi,'unos  minutos,  esa  región  ha  perdido  la 
sensibilidad  al  dolor.  Si  se  aplica  de  nuevo  en  otro  animal  al 
(pie  también  se  le  rasure  una  pata,  se  cubre  esta  parte  con  una 
tela  de  Johnson  peiforada  en  varios  puntos,  de  manera  que 
(juedeiiá  descubierto  pequeñas  superficies  aisladas  unas  de  otras 
V se  aplica  entonces  la  esencia  colorida  con  azul  de  metileno, 
cubriendo  todo  con  algodón  y una  tela  impermeable,  después 
de  quitar  este  apósito,  á los  cinco  minutos,  se  ve  que  las  partes 
(]ue  no  toc(í  la  esencia  quedan  como  antes,  sensibles  al  dolor,  y 
(]ue  aquellas  que  fueron  tocadas  por  la  droga  han  perdido  por 
completo  la  sensibilidad.  La  zona  anestesiada  no  se  limita 
exactamente  al  luo-ar  en  que  la  esencia  obró,  sino  que  se  extien- 
de un  poco  más.  La  esencia  es  pues  analgésica.  Que  la  acción 
anestésica  es  local,  lo  prueba  el  hecho  de  que  sólo  los  puntos 
tocados  por  ella  han  sido  privados  de  su  sensibilidad. 

Por  otra  parte,  la  esencia  de  Axocopaque  goza  de  propieda- 
des antifermentecibles  y antipútridas  según  puede  demostrarse 
agreo-ando  algunas  gotas  á varios  caldos  preparados  exprofe- 
so. Estos  caldos  abandonados  á la  estufa,  se  enturbian  á los 
8 días  cuando  no  contienen  esencia  y entran  en  putrefacción  á 
los  cinco  ú ocho.  Los  que  se  mezclan  con  esencia  en  la  propor- 
ción de  dos  gotas  por  100  c.c.  de  caldo,  se  conservan  intactos 
por  mucho  tiempo,  hasta  hoy  llevan  29  días. 

De  lo  anteriormente  expuesto  se  infiere  que  el  aceite  esencial 
de  que  me  estoy  ocupando,  es  como  el  de  la  Gaultlieria  procum- 
bens,  analgésico,  antipútrido  y antifermentesible,  y porlo  mismo 
puede  sustituir  á la  esencia  de  Wintergreen  en  to(Ías  sus  apli- 
caciones terapeúticas. 

Así  como  esta  esencia  poséelas  cualidades  de  la  de  Witergreen, 
posee  también  sus  defectos  yes  el  principal  olor  demasiado  fuer- 
te y penetrante  que  fastidiará  muy  pronto  á los  pacientes. 

E.  Armendáriz. 


Acción  farmacodinámica  del  Floripondio. 


Señores: 

Con  mucha  frecuencia  llegan  á nuestro  Instituto  plantas  re- 
comendadas como  casi  infalibles  para  curar  tal  ó cual  enferme- 
dad, y es  de  nuestro^  deber  investigar  si  dichas  plantas  tienen 
las  propiedades  medicinales  que  el  vulgo  les  atribuye  aún  cuan- 
do nos  parezcan  inverosímiles  tales  consejas. 

No  cabe  duda  que  la  terapeútica  científica  ha  nacido  de  la 
empírica  y esta  es  la  razcni  por  la  cual  emprendemos  estudios 
encaminados  á demostrar  la  verdad  ó falsedad  délas  propieda- 
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des  medicinales  atribuidas  á tal  ó cual  planta.  Con  esto  el  Ins- 
titnto  presta  dos  g;raudes  servicios  á la  terapéutica  nacional: 
I>rimero  desechar  ciertas  vul<>-aridades  que  hacen  al  médico,  pol- 
lo menos  perder  el  tiempo  aplicando  medicinas  que  no  sirven  de 
nada,  ó que  son  perjudiciales  para  el  enfermo;  segundo,  aprove- 
char aquellas  que  en  la  experimentación  fisiológica  han  dado 
muestras  de  modificar  ciertas  funciones  del  organismo  y <]ue 
l>or  lo  mismo  pueden  aprovecharse  para  modificar  estas  funcio- 
nes de  manera  de  volverlas  al  estado  normal.  Otro  servicio,  no 
menos  útil  es  el  que  resulta  de  estudiar  dichas  plantas  de  una 
manera  completa,  pues  ha  sucedido  frecuentemente  que  una 
planta,  como  la  Candelilla  por  ejemplo,  que  se  remitió  como  un 
remedio  contra  la  sífilis,  resultó  sin  acción  sobre  dicha  enferme- 
dad, pero  de  gran  valor  industrial,  por  que  contiene  una  cera 
mu.y  semejante  á la  de  Carnauba  que  es  mu}"  usada  en  la  indus- 
tria. 

Entre  ese  sin  número  de  plantas  que  nos  remiten  ó que  nos 
]u-ocuramos  para  llenar  los  fines  del  Instituto  hay  ya  muchas 
de  verdadera  utilidad  para  la  medicina  tales,  entre  otras,  el  Za- 
pote blanco,  el  Nextamalxolchilt,  el  Cuauchichic,  la  Salvia  de 
bolita,  el  ácido  pipitzahoico  y la  esencia  de  Axocopaque.  A este 
grupo  quiero  agregar  una  nueva  planta:  el  Floripondio. 

La  Datura  arbórea,  y cornígera,  que  ambas  existen  en  el  Va- 
lle de  México,  pertenecen  á las  Solanáceas  3'^ contienen  un  princi- 
pio activo  semejante  á la  daturina  r^á  la  atropina.  Esálaai'bó- 
rea  ála  que  me  vo,yá  referir  en  el  presente  estudio  farmacodiná- 
mico  extractando  de  las  experiencias,  que  he  practicado  en  la 
sección  correspondiente  del  Instituto  los  resultados  á que  hemos 
llegado. 

El  jugo  de  la  planta  fresca  lo  experimento  en  animales  de  va- 
rias especies  3’’  en  todos  ellos  obtuve  el  resultado  de  la  variabi- 
lidad de  acción  que  señalan  los  autores  á esta  familia,  es  decir, 
que  los  herbívoros  son  refractarios  á la  acción  tóxica. 

En  las  palomas,  dosis  de  5 c.c.  por  kilo  de  animal  que  corres- 
])onden  á 860  de  planta  fresca,  producen  invariablemente  vó- 
mitos y algunas  veces  evacuaciones  intestinales.  Los  vómitos 
son  variables  en  número,  por  lo  general,  son  tres  ó cuatro;  las 
evacuaciones  son  siempre  en  menor  número  que  los  vómitos:  una 
ó dos. 

Los  extractos  hidro-alcohólicos  y acuoso  de  las  hojas,  tam- 
bién producen  vómitos  en  dosis  de  un  gramo  para  palomas  adul- 
tas; cantidades  ma3^ores  (dos  gramos),  causan  además  evacua- 
ciones intestinales,  pero  no  son  tóxicas. 

En  los  perros,  estos  mismos  extractos,  ministrados  por  el 
torrente  circulatorio  venoso  á razón  de  0.42  por  kilo,  no  oca- 
sionan fenómenos  marcados.  Tampoco  causan  trastorno  fisio- 
lógico dosis  de  2.32  por  kilo  de  animal,  in3’ectados  por  el  tejido 
celular  subcutáneo.  Se  infiere  de  esto,  que  el  Floripondio,  lo 
mismo  que  otras  solanáceas:  belladona,  estramonio  y 3"erbamo- 
ra,  son  muy  poco  tóxicas  para  los  animales,  pero  que  no  debe- 
mos tomaren  consideración  esta  particularidad,  porque  es  bien 
sabido  que  la  atropina  es  un  alcaloide  muy  activo  para  el  hom- 
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brey  poco  páralos  animales.  Me  bastará  citar  algún  hecho 

‘líaLs  de  peeo  ..eeeeita  de  ^ 
atropiim  para  ser  envenenado.  Ini  '“''d’yde  <>0  kilos  ^ ^ 
envenenarse  con  5 ó 6 oentigranios  de  cliclia  sak  y atiéndase 
á míe  el  hombre  pesa  más  de  cien  veces  qne  el  cnyo. 

Como  todas  las  soláneas  son  más  6 menos  midriaticas,  trate 
en  primer  lugar  de  investigar  esta  propiedad  en  el  h loripondio, 
encontrándola  efectivamente,  como  se  vera  en  seguida. 

Haré  punto  omiso  de  las  múltiples  experiencias  que  con  este 
obieto  emprendí,  sobre  todo  las  que  refieren  a bienios  pai  a 
medir  la  visión  de  lejos  y de  cerca,  la  medida 
de  abertura  de  las  pupilas,  el  valor  refrmgente  de  las^  cornea^ 
la  amplitud  de  la  acomodación  y el  numero  de  dioptiias  que  c _ 
ilecesitaron  para  igualar  la  vista  de  los  ojos:  el  que  recibió  el 
floripondio  y el  que  quedó  sin  droga. 

La  acción  midriática  quedó  comprobada  primero  en  los  ani- 
males, todos  los  perros  á quienes  se  les  aplico  una  solución  ele 
extracto  de  floripondio  en  cantidad  de  tres  gotas  de  esa  solu- 
ción hecha  con  0.05  de  extracto  y diez  granos  de  agua,  presen- 
taron los  fenómenos  midríaticos.  Todos  los  enfermos  del  pa- 
bellón número  10  del  Hospital  General,  en^  quienes  aplique 
también  el  referido  extracto,  tuvieron  también  su  dilatación 

pupilar.  . . . n . 

Comprobado  este  hecho,  estudié  en  unión  de  mi  muy  aprecia- 
ble  y sentido  amigo,  el  Sr.  Dr.  llamos,  todo  lo  consiguiente 
para  que  el  estudio  resultara  provechoso  á la  terapéutica,  bo- 
licitamos  y obtuvimos  de  buena  voluntad  que  un  mozo  del  Ins- 
tituto, Everardo  Miranda.,  se  prestara  á nuestros  estudios. 

En  este  individuo  ensayamos  el  principio  activo.no  muy  puro, 
del  floripondio,  en  lo  que  se  refiere  al  órgano  de  la  visión.  La  so- 
lución de  este  principio  en  las  mismas  proporciones  que  la  del 
extracto,  pero  instilando  solamente  dos  gotas,  produjo  en  poco 
tiempo  la  niidriasis,  como  fenómeno  local,  solamente  en  el  ojo 
en  que  se  aplicó.  Produjo  ademas:  parálisis  de  la  acomodación, 
porque  en  los  primeros  días  fué  necesaji’io  adaptar  á Everardo 
una  lente  de  corrección  de  más  de  3.50  dioptrias  para  acercar  en 
punto  próximo  en  el  ojo  que  recibió  el  floripondio,  á O.bO  para 
hacer  así  posible  que  el  individuo  viese  el  número  1 de  la  Es- 
cala de  Monoyer;  aumento  de  la  presión  intra-ocular,  porque 
ésta  fué  igual  á más  1,  y se  sentía  el  globo  del  ojo  tenso;  persi.s- 
tencia  de  la  dilatación  de  la  pupila  porque  todavía  á los  seis 
días  se  notaba  diferencia  entre  la  del  ojo  que  recibió  el  floripon- 
dio y el  que  quedó  libre;  diplopia,  porque  Everardo  nos  dice 
que'desde  el  siguiente  día,  los  objetos  dobles.  Indudable- 
mente que  hubo  un  cambio  en  las  ciirvaturas  de  los  medios  re- 
fringen tes  del  ojo  en  experiencia. 

No  puedo  explicar  satisfactoriamente  el  mecanismo  por  medio 
del  cual  esta  substancia  provoca  la  dilatación  de  la  pupila,  pero 
los  experimentos  de  varios  fisiologistas  que  han  estudiado  la 
acción  de  la  solanina,  me  permiten  aducir  razones  análogas  ]>a- 
ra  el  alcaloide  del  floripondio,  que  en  mi  concepto  es  análogo 


T ^ misma  solaiiina,  esto  es,  que  la 

amphacimi  (le  la  provcjcada  ])or  la  excitación  de  los 

filetes  del  simpático  que  obran  sobre  las  Abras  radiadas  del 
iris,  porque  SI  se  secciona  el  oculo-motor  comiin  y se  instila  el 
lirmcipio  activo  sobre  el  ojo,  la  midiriasis  se  produce  á iiesar  de 
esto.  Ivste  íenonieno  no  puede  atribuirse,  por  lo  menos  de  una 
manera  absoluta,  a la  parálisis  del  tercer  par.  Así  es  que  se 
puede  decir  que  el  Aoripondio  dilata  la  pupila  iior  el  niisnuí 
mecani.smo  (pie  la  daturina. 

Aplicado  el  Aoripondio  en  un  ojo  en  forma  de  solución  del  ex- 
tracto o de^  su  principio  activo,  en  la  cantidad  de  tresVotas 
(iel  prnnero  o una  del  .seo-undo,  la  dilatación  comienza  á los  15 
o -0  minutos  en  ese  solo  ojo;  llega  á su  máximo  en  24  horas 
y jiersiste  hasta  por  6 días.  ’ 

Se  vé  además  aumento  de  la  presión  intra-ocular  v perturba- 
ron de  la  acomodación  del  cristalino,  tal  como  se  observa  coii 
la  atropina. 

Estas  sciluciones  no  causan  initación  de  la  conjuntiva. 

En  seguida  ocupó  mi  atención  la  acción  de  esta  nueva  plan- 
ta, comparativamente  con  la  de  otras  substancias  que  Aguran 
en  un  grupo  llamado  Tropeinas,  tales  como  la  misma  atropina, 
la  escopolamina,  la  doboisina  y la  homatropina. 

El  resultado  de  estos  estudios  fue  el  siguiente:  El  principio 
activo  del  Aoripondio  tiene  á este  repecto  la  misma  acción  que 
la  atropina,  esc(3polamina  y doboisina.  Se  diferencia  como  ellas 
de  la  homatropina,  en  que  esta  última  produce  una  midriasis 
menos  duradera. 

Por  último,  me  he  ocupado  también  de  investigar  la  acción 
Asiológica  del  Aoripondio  sobre  otras  funciones  importantes 
del  organismo:  circulación,  respiración,  secreciones  y sensibi- 
lidad. 

El  principio  activo  del  Aoripondio,  inyectado  por  el  tejido 
celiüar  subcutáneo  en  dosis  de  más  de  un  centigramo  á perros 
de  5 á 8 kilos,  produce  una  aceleración  tal  del  pulso,  que  el 
número  no  puede  contarse  mentalmente,  pero  si  se  disminuye 
la  dosis  áim  centigramo  por  ejemplo,  el  número  de  pulsaciones, 
de  120  por  minuto  al  estado  normal  del  perro,  asciende  á 100. 
J’roduce  también  vaso  -constricción,  según  se  ve  observando  al 
micr(3scopio  la  membrana  Ínter— digital  de  la  i-ana,  y midiendo 
uno  ó dos  capilares  de  dicha  membrana  con  el  ocular  micromé- 
trico  antes  (le  aplicar  la  droga:  en  ese  momento,  los  capilares 
en  observación  miden  8 y 20  divisiones  respectivamente;  des 
pués  de  aplicada  la  droga,  el  diámetro  se  reduce  también  res- 
])ectivamente  á 5 y á lo  divisiones. 

La  acción  analgésica  no  fué  inu}^  marcada  en  los  ¿inimales, 
])ero  ya  en  el  Pabellón  número  10  del  Hospital  General,  se  ha 
visto  que  sí  se  produce  en  el  hombre. 

Las  secreciones,  particularmente  la  de  las,  mucosas  de  la 
laringe  y faringe,  disminuyen  con  el  principio  de  que  me  estoy 
ocupámlo. 

Tal  es,  señores,. el  bosquejo  de  la  acción  Asiológica  del  Flori- 
pondio, que  hoy  tengo  la  honra  de  presentar  á esta  ilustre  Cor- 
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noración.  Abrio-o  la  esperanza  de  que  toméis  en  considei-ación 
las  propiedades  fisiológicas  de  esta  planta  para  que  con  el  con- 
eurso  de  vuestras  observaciones,  si  estas  son  ía\  orables.  pueda 
ocupar  el  lugar  que  le  corresponde  eii  la  terapéutica  nacional 
y creo,  sin  duda,  que  ocupará  también  el  lugar  de  la  belladona 

éii  todas  sus  aplicaciones  médicas. 

El  extracto  imede  usarse  como  midriatico  en  solución  0.0o 
ñor  10  de  agua;  con  esta  solución  se  obtiene  una  dilatación 
.sníiciente  para  cualquier  reconocimiento  con  el  oítalmosco- 
])io  No  se  lleva  el  peligro  de  intoxicación  aun  cuando  se  absor- 
ba el  medicamento  por  el  saco  lacrimal,  así  es  que  puede  usarse 

con  toda  confianza  en  los  niños. 

Para  las  demás  aplicaciones,  úsese  exactamente  en  las  lormas 

y dosis  que  la  belladona. 

E.  Armendáriz. 


Yodo  y sus  compuestos. 


El  yodo  hi  nsitiira  es  poco  usado  como  medicamento.  Los 
yoduros  se  encuentran  entre  los  principales  medicamentos  del 
arsenal  terapéutico  y constituyen  casi  una  panácea  en  estos 
tiempos.  Nosotros  vamos  á ocuparnos  de  estos  medicamentos, 
enumerando  primero  las  propieclades  que  se  les  atribuyen,  par- 
ticularmente como  específicos.  El  yodo  se  presenta  en  láminas 
romboidales,  violetas,  de  brillo  metálico,  de  olor  especial,  de 
sabor  picante,  poco  soluble  en  el  agua,  soluble  en  10  partes  de 
alcohol  á 95  grados,  en  20  partes  de  éter  y 53  de  glicerina;  es 
también  soluble  en  el  cloroformo,  sulfuro  de  carbono,  acetona, 
vaselina  y aceites  grasos.  Es  muy  abundante  en  la  naturaleza 
y existe  normalmente  en  el  organismo.  Algunas  plantas,  como 
el  berro,  lo  contienen  en  gran  cantidad. 

Acción  foca/.— Es  irritante  y cáustico;  penetra  los  tejidos  y 
los  colora  en  amarillo  ó rojo  oscuro.  Destruye  la  epidermis. 
Los  vapores  que  desprende  son  irritantes  para  la  mucosa;  ]>ro- 
duce  quemaduras  é hipersecreción;  la  tintura  untada  sobre  la 
])iel  sana  provoca  erisipela  yódica,  3^ en  la  epidermis,  abnndante 
diapedesis  leucositaria  que  explica  por  la  regresión  los  efectos 
resolutivos  sobre  ciertas  neoplasias.  Acción  análoga  tiene  so- 
bre las  mucosas,  sólamente  que  allí  la  irritación  se  atenúa  ])or 
combinación  con  los  albuminóides,  por  lo  que  se  explica  la  to- 
lemncia  para  las  inyecciones  parenquimatosas.  La  absorción 
al  estado  de  vapor  se  hace  por  las  vías  respiratorias  según  va- 
rios autores  ,y  también  por  la  piel.  T^a  fijación  del  ^xido  es 
electiva  para  ciertos  órganos;  glándula  tiroides,  salival,  testí- 
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onhii-es,  gang-lio.s  lintaticos,  rmoiies,  pulmón.  La  elimiriac-ión 
«e  hace  por  la  orina  en  un  70%,  pero  también  por  la  saliva 
moco  bronquico,  bilis,  leche  j sudor.  Tres  minutos  después  dñ 
la  absorción,  el  yodo  a]>arece  en  la  orina  y en  la  saliva  v fá- 
cilmente puede  demostrarse  ]ior  los  reactivos.  ' 

Acción  fisiológica  j terapéutica  del  yodo  y de  los  yoduros  ul- 
<.hIitios.  liil  yodo  es  uno  de  los  agentes  más  interesantes  del 
arsenal  terapéutico.  Limitándonos  á su  uso  interno,  las  indi- 
caciones numerosas  del  yodo  se  fundan  en  su  acción  antiséiitica 
O-xidantCj  resolutiva  y vascular.  Ma  sido  prescrito  con  ventaja 
en  la  sífilis  terciaria,  en  la  escrofulosis  y en  el  reumatismo  cró- 
11  ico;  en  una  pa^hra,  en  todas  las  afecciones  iiifiamatorias  in- 
dniati\aSj  clónicas,  tanto  de  los  teg’iinientos,  de  los  órganos 
nerviosos,  como  del  tejido  conjuntivo;  finalmente  en  el  asma  v 
en  la  angina  de  pecho.  Puede  administrarse  el  yodo  bajo  di- 
versas formas:  I'-*  yodo  libre;  2'-’  yoduros  alcalinos;  d"  yodatos 
y 4'^  coinpuestos  yodados  orgánicos.  La  acción  de  cada  una 
de  estas  formas  difiere  sensiblemente  de  una  á otra.,  pero  todas 
en  general  presentan  inconvenientes  graves.  La  grande  afini- 
dad química  del  yodo  libre,  obra  de  tal  suerte  que  apenas  si  se 
puede  pensar  en  administrarlo  por  vía  interna  á dosis  suficien- 
tes para  obtener  una  acción  general.  Por  lo  tanto,  se  em]fiea 
sólamente  con  objeto  de  obtener  un  efecto  tópico  al  nivel  del 
estómago,  especialmente  contra  los  vómitos  rebeldes  y los  del 
embarazo^  Los  yodatos  se  han  desacreditado,  á pesar  de  los 
esfuerzos  últimamente  intentados  por  algunos  terapeutas  para 
rehabilita, ríos.  Los  yoduros  son  sales  neutras  y estables.  Se  ha 
recurrido  por  lo  tanto  de  preferencia  á estas  sales  para  evitar 
los  inconvenientes  de  los  yodatos.  Pero,  á pesar  de  su  pureza 
iibsoluta,  presentan  algunas  veces  inconvenientes. 

Ln  la  acción  de  los  yoduros  debemos  contar  con  que  estas  sa- 
les irritan  las  primeras  vías;  nos  exponemos  á,  que  vengan  fenó- 
menos tóxicos  provocados  al  mismo  tiempo  por  el  elemento 
alcalino  (catón)  y por  el  elemento  alógeno  (anión). 

Las  teorías  químico-físicas  modernas,  sóbrelas  soluciones  nos 
enseñan,  en  efecto,  que  las  sales  inorgánicas  no  sólo  obran  al 
estado  molecular  neutro,  sino  que  en  ellas  se  opera  projiorcio- 
nalmente  hasta  cierto  punto,  según  la  cantidad  de  disolvente 
una  disociación  electrolítica.  Cada  uno  de  los  iones  puede  de 
esa  manera  obrar  por  su  cuenta  sobre  los  tejidos,  siendo  preci- 
so atribuir  á ese  hecho  la  acción  específica,  no  exclusivamente 
salina  de  diversas  sales.  Es  sin  embargo  probable,  que  esa  exis- 
tencia al  estado  de  iones,  en  el  seno  de  los  humores  comjfiejos 
del  organismo  sea  muy  inestable,  pues  el  yodo  se  vuelve  á com- 
binar inmediatamente  con  los  elementos  alcalinos  y orgánicos 
<pie  encuentra.  La  existencia  de  los  conqmestos  yodo-albumi- 
nosos es  probable  que  sea  igualmente  inestable,  ])or  que  las  in- 
vestigaciones minuciosas  de  algunos  autores  no  han  demostra- 
do la  existencia  del  yodo  en  la  sangre.  La  molécula  orgánica 
no  tarda  en  ceder  el  yodo  al  elementó  alcalino,  y el  yodo  en  úl- 
timo término  se  elimina  por  los  riñones  y jior  lae  glándulas  sa- 
la forma  de  yoduro  alcalino.  Cuando  el  yoduro  al- 


H. 


1 i varíes,  bajo  la 
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calino  se  encnentra  en  exceso  en  el  org-anismo,  puede  hasta  eli- 
minarse por  diversas  mncosas:  nariz,  conjuntivas,  bronquios, 
niel,  etc.  En  estos  puntos  y bajo  la  influencia  de  ciertos  ácidos: 
carbónico,  nitroso,  grasos,  el  yodo  puede  quedar  en  libertad  y 
determinar  los  fenómenos  que  caracterizan  el  yodisino. 

El  vodo  bajo  la  forma  de  yoduro  alcalino  posee,  por  lo  tanto 
una  doble  acción:  acción  salina,  que  desarrolla  su  influencia  u- 
nesta  en  el  estómago,  dificultando  las  funciones  hidroliticas  de 
los  fermentos  digestivos;  acción  específica,  debida  á los  iones, 
especialmente  al  anión.  Este  ultimo  es  el  que,  aun  siendo  su  ac- 
ción fugaz  parece  determinar  el  efecto  antiséptico,  oxiclante, 
resolutivo  y A’ascular.  Si  la  dosis  de  yoduro  es  demasiado  ele- 
vada V aun  siendo  medianas  cuando  se  dan  a personas  predis- 
puestas pueden  ocasionar  accidentes  tóxicos. 

El  yodo  V los  j'oduros  ejercen  acción  notable  sobre  diversos 
sistemas  del  organismo  y muy  particularmente  sobre  cieitos 

órganos.  . n .u 

Respecto  á la  circulación  se  deben  distinguir  tres  efectos:  te- 
rapéutico, farmaco-dinámico  y experimental.  Sobre  individuos 
normales  la  tensión  sanguínea  es  poco  modificada  por  las  dosis 
terapéuticas.  En  cambio  esta  tensión  se  abate  con  esas  dosis  y 
el  ritmo  cardíaco  se  modifica  en  diversos  estados  patológicos 
bien  definidos  modificando  el  a.parato  linfático  y haciendo  la 
sangre  má.s  fluida.  En  cualquiera  otra  condición  el  yodo  y los 
yoduros  no  son  hipotensores  sino  á dosis  tóxicas;  deprimen  di- 
rectamente el  corazón  perturbando  los  centros  vaso— motores 
como  se  ha  probado  experimentalmente  en  los  animales.  Está 
también  probado  que  por  la  acción  repetida  de  los  yoduros  se 
observa  abatimiento  más  ó menos  marcado  y prolongado  de 
la  tensión  arterial  y venosa,  con  contracciones  cardíacas  un  po- 
co aceleradas  y sostenidas,  pero  este  efecto  se  atribuye^  á las 
modificaciones  que  sufre  el  suero  sanguíneo  (contracción  pri- 
mero, dilusión  y disminución  de  viscosidad  después)  á la  activi- 
dad mayor  de  ía  circulación  periférica  y á la  diuresis.  Esta  ac- 
ción moderadora  secundaria,  el  yodo  es  un  agente  hipertónico 
(porque  excita  los  nervios  vaso-constrictores  y aceleradores 
cardíacos  paralizando  más  ó menos  los  nervios  vaso-dilata- 
dores). 

La  acción  linfógena  es  de  primer  orden,  se  ejerce  directamen- 
te sobre  la  pared  vascular  para  hacer  trasudar  la  parte  líquida 
de  la  sangre  en  los  espacios  linfáticos  donde  el  contenido  se 
vuelve  más  rico  en  sales  atrayendo  por  esto  el  agua  de  los  teji- 
dos vecinos  ó ex-sudados  patológicos  para  hacerlos  entrar  en 
el  tori-ente  circulatorio  y ayuda  además,  á la  alimentación  de 
estos  ])roductos.  Este  proceso  moderado  es  favorable;  exagera- 
do ])uede  traer  accidentes  serios  (edema  pulmonar.)  En  exceso 
el  yod(j  disuelve  las  liemasias  de  la  sangre  poniendo  en  libertad 
su  pigmento. 

Sobre  la  respiración,  el  yodo  obra  de  diversas  maneras  por 
distintos  mecanismos:fiuidificandolosex-sudados  viscosos  y los 
es])utos  con  lo  cual  mejora  la  ventilación  pulinonar;  resolvien- 
do la  éxtasis  A-eiiosa  por  aceleración  de  la  circulación  pulnio- 
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tenor  de  la  sang-re  en  ácido  carbónico  lo  que 
níbo  ^^ccion  irritante  de  dicho  ácido  sobre  el 

lo  la”’  la-  trasudación  y eliminación  más  rápida 

de  las  materias  dañosas,  los  yódicos  benefícian  los  actos  resi)i- 
rciTorios.  ^ 


Sobre  el  tejido  Imfoide,  ejerce  la  misma  acción  (lue  sóbrela 
cerosa:  enérgica  estimulación  (inono-nucleosis  intensa,  eosinofi- 
lui,  descamación  delendoteliode  las  serosas  v fagositosis  inten- 
sa) esta  es  una  prueba  de  la  influencia  favorable  de  los  yoduros 
sobre  los  procesos  de  defensa  é inmunización  del  organismo. 

r^f  yodo  modifica  la  nutrición  activando  sensiblemente  el 
cambio  y desasimilación  especialmente  de  los  albuminoides 
i.as  funciones  digestivas  se  perturban  jior  eliminación  de  vodo 
por  la  superficie  mucosa  gastro-intestinal.  Los  yoduros' acti- 
van la  mayor  parte  de  las  secreciones  glandulares  haciendo  ex- 
cepción con  la  leche  cpie  frecuentemente  disminuve. 

La  acción  sobre  el  tejido  nervioso  (á  dosis  tóxica)  se  tradu- 
ce por;  cefalalgia,  curvatura,  vértigos,  postración,  delirio,  am- 
nesia y convulsiones: 


1 odismo.  La  intolerancia  por  el  3»^odo  y los  yoduros  provie- 
ne de  factores  vayiables:  empleo  de  soluciones  muy  concentra- 
das, absorción  rápida,  eliminación  tardía,  algunos  estados  pa- 
tológicos corno  dispepsia,  cardiopatías,  afecciones  nerviosas,  é 
iiisunciencia  renal,  pero  frecnenteniente  se  debe  á¡  vSiisceptibili- 
dades  individuales.  La  forma  de  estos  accidentes  varía  ig'iial- 
mente  con  los  individuos,  pero  hay  un  fenómeno  casi  constan- 
te: la  eliminación  excesiva  de  los  albuminoides  yodados  y orgá- 
nicos que  tienden  a realizar  una  consunción  progresiva. 

La  absorción  brusca  de  los  yoduros  trae  los  primeros  acci- 
dentes tóxicos:  acnéa,  coriza,  angina.,  laringitis,  conjuntivitis, 
edema  parpebral  y en  los  casos  graves  edema  de  la  glotis  ó inil- 
m Ollar. 


Hobre  la  piel  se  observan  particularmente  la  urticaria,  erite- 
ma ampuloso  ó papuloso,  púrjiura. 
bm  el  aparato  digestivo:  anorexia,  gastralgia  pirosis. 

Las  perturbaciones  nerviosas  consisten  en  dolor  de  cabeza, 
apatía,  vértigos,  tendencias  al  síncope,  fenómenos  que  se  han 
descrito  con  el  nombre  de  embriaguez  yódica. 

Las  intoxicaciones  graves  se  manifiestan  sea  por  edema,  pul- 
monar ó de  la  glótis,  hemorragias  múltiples,  hemateniesis.  he- 
maturia  y púrpura,  sea  por  crisis  convulsivas  que  pueden  oca- 
sionar la  muerte  como  se  ha  visto  ya  algunas  veces. 

La  acción  prolongada  de  los  yódicos,  tiende  á producir  atro- 
fia de  los  testículos,  de  los  ovarios  y de  las  glándulas  mamarias. 

lodisnio  crónico. — Las  personas  que  toman  yoduros  ])or  al- 
gún tiempo  presentan  acnéa  en  la  cara,  en  el  pecho,  y en  el  dor- 
so. Las  pústulas  aparecen  sobre  un  fondo  ntjo  ])or  que  la  circu- 
lación local  es  mas  ó menos  pertubada.  Estos  fenómenos  se  de- 
ben á la  acumulación  del  t^odo  en  la  piel  y son  muy  variables 
según  los  individuos. 

Para  explicarnos  la  acción  del  yoduro  de  potasio,  procurare- 
mos resolver  las  siguientes  preguntas: 
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¿De  qué  manera  obra  el  yoduro  de  potasio  en  la  sífilis  tercia- 
ria Y en  la  actonomicosis? 

¿l\)r  qué  es  específico  de  la  sífilis  terciana  y no  de  las  secun- 
darias? 

;rómo  lleo-a  á ser  vaso-dilatador? 

¿Por  qué  0.50  de  yoduro  de  potasio  producen  accidentes  de 
consideración  en  un  individuo,  mientras  que  en  otro  no  ejeicen 

acción  alo'ima  5 gramos?  7 1 ^ ■ j. 

¿Por  qué  en  el  tratamiento  del  yodismo  deberá  administrar- 
se el  bicarbonato  de  sosa  en  dosis  crecidas? 

¿Cuál  es  la  causa  de  intolerancia  y de  la  gran  tolerancia?  1 a- 
ra  contestar  estas  preguntas  expondremos  las  teorías  del  Dr. 
Acny  últimamente  publicadas.  . , . i -r. 

El  yoduro  de  potasio  para  obrar  como  antiséptico  (en  la  sífi- 
lis) debe  sufrir  una  trasformación  á su  paso  al  través  del  orga- 
nismo. ¿Qué  trasformación  puede  ser  esa? 

El  óxigeno  inactivo  lo  descompone  dejando  en  libertad  el 
yodo,  así  es  que,  el  yoduro  trasudado  en  los  tejidos  no  puede 
permanecer  sm  descomponerse,  una  vez  que  se  halle  en  presen- 
cia del  oxigenaciente  producido  por  la,s  exicla,sa,s.  Se  ha  proba- 
do esta  descomposición  por  ta  observación  de  los  fenómenos  de 
iri'itación  en  el  yodismo  j por  los  brillantes  resultados  obteni- 
dos por  los  alcalinos  en  el  tratamiento  de  esta  intoxicación. 
Hay  que  tener  presente,  sin  embargo,  que  esta  descomposición 
del  yoduro  no  se  efectúa  en  la  sangre,  en  que  no  existe  oxígeno 
libre,  á pesar  de  que  en  los  capilares  hay  producción  de  este 
gas,  el  cual,  sin  embargo,  resulta  todavía  inactivo. 

De  suerte  que,  sólo  después  de  la  trasudación  del  yoduro  en 
los  tejidos  es  cuando  Se  halla  en  presencia  del  óxigeno  activo, 
el  cual  le  descompone,  transformándolo  en  este  caso  en  un  po- 
deroso antiséptico  y antitóxico. 

Su  descomposición  en  las  paredes  ■ vasculares  se  efectúa  des- 
pués de  la  trasudación  á través  del  vasa-vasorum,  el  cual  ha- 
ce del  yoduro  un  vaso-dilatador,  así  como  el  yodo  en  las  apli- 
caciones locales.  De  modo  que  si  el  yodo  en  forma  de  tintura 
es  el  vaso-dilatador  de  los  tegumentos,  el  yoduro  por  su  des- 
eomposición  es  el  yodo  de  los  órganos  internos. 

Según  lo  que  precede,  vemos  al  yoduro  de  potasio  ejerciendo 
su  acción  como  antiséptico  y vaso-dilatador. 

Para  ser  consecuente  con  lo  que  expusimos  al  principio,  vea- 
mos por  qué  obra  el  yoduro  en  la  sífilis  terciaria  j no  en  la  se- 
cundaria, para  cuyo  efecto  y comodidad  de  nuestro  estudio, 
dividamos  la  .sífilis  en  dos  períodos:  Una  sífilis  general  en  que 

la  sangre  se  encuentra  infectada  (período  secundario.)  2"  Una 
sífilis  localizada  en  que  la  sangre  no  es  contagiosa  (período  ter- 
ciario). 

En  el  período  de  infección  sanguínea,  es  decir,  en  el  secunda- 
rio, es  indiscutible  que  el  mercurio  es  el  medicamento  por  exce- 
lencia: obra  como  antisifilítico,  esterilizando  la  sangre;  pero 
nunca  obra  como  tónico:  si  tal  propiedad  tuviera  serviría  para 
los  casos  de  anemia  y debilitamiento.  Pero  se  ha  comprobado 
que  solo  en  los  sifilíticos  el  mercurio  aumenta  el  número  de  gló- 
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bulos  rojos  y la  cantidad  de  hemof^lobina;  y esto  sólo  en  los  si- 
mi  ticos.  Atenuando  la  vitalidad  de  virus  sifilíticos  en  sanare, 
esta  se  repara  rápidamente  y por  ello  se  ha  considerado  al  mer- 
curio como  el  remedio  in-imordial  de  la  sífilis.  Haciendo  de  él 
nn  uso  prolongado  y esterilizando  por  consiguiente  la  sangre, 
se  mfiere  por  qué  no  sobrevenga  el  período  terciario. 

Respecto  al  yoduro,  en  tanto  que  permanece  en  estado  de  yo- 
duro no  ejerce  acción  alguna  antiséptica  y sólo  lo  hace  al  des- 
componerse; pero  como  esta  descomposición  no  se  efectúa  en  la 
sangre  donde  no  hay  oxígeno  activo,  sino  en  los  tejidos  (oxi- 
dasas);  resulta  que  el  yoduro  no  puede  obrar  sobre  la  infección 
sanguínea  sino  sobre  las  lesiones  de  los  tejidos,  de  los  parenqui- 
mas;  pues  se  ha  dicho  que  el  yoduro  no  esteriliza  la  sangre  sino 
los  tejidos  y de  allí  que  sea  el  específico  de  la  sífílis  localizada. 
1 or  este  motivo  es  que  se  le  considera  como  específico  del  j)e- 
ríodo^terciario,  en  que  la  enfermedad  ha  terminado  por  su  loca- 
lización, y en  que  la  sangre,  privada  de  gérmenes,  ha  perdido  el 
])oder  de  reinocular  continuamente  los  tejidos. 

I na  vez  efectuada  la  descomposición  del  yoduro  al  nivel  de 
los  tejidos,  se  produce  de  nuevo  una  descomposición  combinán- 
dose con  las  sales  de  sodio  y de  potasio  en  el  momento  de  su 
eliniinación  rápida.  De  suerte  que  el  yoduro,  entre  su  absorción 
y eliminación,  sufre:  1*^  Descomposición  al  nivel  de  los  tejidos; 
2*’  Regeneración  en  el  momento  de  su  eliminación. 

Dicho  lo  anterior  tocante  al  yoduro  digamos  algo  respect(')  á 
por  qué  unos  individuos  toleran  más  yoduro  y otros  nó:  1"  Es- 
to depende  desde  luego  del  medio  en  que  vaya  á obrar,  pues 
una  cantidad  dada  de  yoduro  (50  centigramos)  proporciona 
cantidades  diferentes  de  yodo  libre  según  las  reacciones  del  me- 
dio donde  vaya  á ejercer  su  acción.  Por  ejemplo,  si  esta  canti- 
dad de  yoduro  obra  en  un  medio  ácido  daría  mayor  cantidad 
de  yodo  libre  que  si  obrara  en  medio  alcalino.  A este  respecto 
diremos  que  los  humores  desempeñan  un  papel  importante  en 
este  sentido  así  en  los  humores  de  los  vegetarianos  que  son 
muy  alcalinos  el  yoduro  no  suministra  casi  nada  de  yodo;  ])or 
lo  contrario,  en  los  humores  de  los  discrásicos  que  son  muy  áci- 
dos proporcionan  una  cantidad  notable  de  yodo  libre  lo  cual 
se  manifiesta  por  síntomas  de  intolerancia  y de  irritación.  2*^ 
J’or  último,  depende  después  de  la  regeneración:  el  yoduro  ne- 
cesita de  un  medio  sufícientemente  alcalino  para  que  al  ser  des- 
compuesto pueda  ser  regenerado  y eliminado  y si  esta  regene- 
ración se  efectúa  tardíamente  puede  suceder  que  llegue  á obser- 
varse peligro  de  intoxicación.  En  los  medios  ácidos  como  ya 
vimos,  no  sólo  hay  una  producción  exagerada  de  yodo  sino 
que  el  yoduro  tropieza  con  la  dificultad  de  regenerarse. 

Resumiendo  los  dos  puntos  anteriores,  vemos  que  el  medio  en 
que  ejerce  su  acción  el  yoduro  y su  regeneración  influyen  de  una 
manera  notable  respecto  de  la"  intolerancia  y de  los  fenómenos 
de  intoxicación. 

Después  de  exponer  lo  que  precede  concluye  el  autor  de  la  teo- 
ría en  los  términos  siguientes: 
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Primero.-El  yoduro  de  potasio  que  no  es  aiitisépticí^  obra  en 

son  insuíicientes  en  el  trata- 

"'^Ceío -f^intS^aSdete  ton.arae  en  conrideracién  so- 
bre  todo  en  la  disminución  de  la  alcalinidad  de  los  humores. 

^^^fuarto!— El^tra^  alcalinizante  hace  desaparecer  los 

^^\VnStci.^La\c^^^^  es  grande  en  las  personas  de  humores 


'^^Elta^es,  en  resumen,  la  teoría  que  explica  la  acción  del  yo- 
duro de  potasio  y que  el  autor  apoya  en 
riendas  que  nosotros  aceptaremos,  mientras  autoiizadas  > 
concienzudas  experiencias  vengan  á probar  que  no  es  lusta. 

El  yoiluro  es  también  específico  de  la  esporo tricosis,  enter- 
medad  relativamente  nueva,  que  consiste  en  gomas  subcutá- 
neos que  se  reblandecen,  simulando  la  sífilis  con  la  cual  se  na- 
bía  confundido  hasta  ahora,  y tanto  más  cuanto  que  cura  la 

sífilis  por  los  3^oduros.  i '^íít  „ lo 

( 'línicainente,  las  esporotricosis  simulan  ya  la  sihlis,  ya  la 
tuberculosis,  así  que  se  debe  hacer  el  diagnóstico  antes  de 
titiiir  el  tratamiento,  por  los  métodos  fáciles  en  la  actualidad. 

También  en  la  actinomicosis  se  ha  comprobado  la  eficacia  ríe 
los  yoduros,  la  demostración  ha  sido  hecha  por  casualidacl 
y se  ha  confirmado  en  las  bestias.  En  el  hombre  desgraciadaj- 
niente,  las  afecciones  proA^ocadas  por  el  inisino  parásito,  si- 
gnen una  marcha  distinta  que  en  los  animales.  Generalmente 
la  enfermedad  ataca  á los  órganos  más  profundos  del  tórax  y 
del  abdomen;  el  diagnóstico  no  se  hace  frecuentemente  más  que 
cuando  la  invasión  es  extensa,  entónces  los  resultados  del  yo- 
do sobre  la  afección  principal,  no  son  tan  claros.  Puede  ser 
que  las  afecciones  secundarias  hayan  tomado  ya  una  impor- 
tancia tal  que  impida  reconocer  la  influencia  específica  de  los 
yoduros.  Esto  prueba  sin  embargo,  que  se  deben  administrar 
como  cura  de  ensa^ai,  pues  es  probable  que  la  actinomicosis  hu- 
mana, tratada  desde  el  principio  por  el  yoduro,  cure  como  la 
de  los  animales. 

Los  bocios  son  debidos,  en  parte  al  menos,  á la  ausencia  del 
yodo  en  el  organismo,  por  consiguiente  se  tratarán  también 


por  los  yoduros. 

Vosotros  recordáis,  que  el  cuerpo  tiroides  es  una  glándula 
racimosa,  cuyos  canales  excretores  desaparecen  desde  la  vida 
embrionaria.  La  distinción  de  estas  asas  por  un  producto  de 
secreción  inabsorbible  é inútil  para  el  organismo  más  bien  que 
mía  verdadera  hipertrofia,  es  loque  constituye  el  bocio.-  esta 
distinción  acaba  por  ayiretar  las  céludas  glandulares  y por  ha- 
cer su  actividad  insuficiente;  entónces  el  yodo  no  puede  ser  uti- 
lizado; se  recurrirá  más  bien  á la  tiroidina. 

El  yoduro  en  la  bronquitis  crónica  es  útil,  porque  provoca 
secreciones  acuosas  abundantes  en  las  A-ías  aereas,  y este  fenó- 
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nieiio  es  favorable  cada  vez  que  estas  vías  son  obstruidas  ñor 
luucosidades  espesas.  nuums  ])oi 

''^9^  estertores  secos  reclaman  el  vo- 

d^’l^  ^ausa  real 

nlíví.  iS  ’ -1  V^'^Vovcioimvá,  al  enfermo  un  notable 

alnio.  leí  o SI  las  disneas  son  debidas  al  asma  nervioso,  al 
enfisema  pulmonar  con  destrucción  de  tejidos,  ó bien  á nertur- 
ba,ciones  circulatorias,  el  yodo  nada  puede. 

rni  suma,  son  las  bronquitis  crónicas,  no  mu v antifruas  las 
que  s^e  benefician  por  el  yoduro;  este  remedíoslas  aliVia  nio- 
pieta  necesario  no  esperar  una  curación  cóm- 

anlas bronquitis  tuberculosas' que  casi  siempre  se  presen- 
tan  sin  estertores  secos,  y en  las  cuales  las  mucosas  son  niuv 
iiiuables,  los  yoduros  tanqíoco  tienen  influencia. 

Ku  las  bronquitis  agudas  incipientes,  todo  cuerno  irritante 
aumenta  el  malestar  y lo  mismo  que  en  las  tuberculosas,  el  vo- 
d uro  esta  contraindicado. 

Aneurismas.— He  admite  en  la  actualidad,  que  las  lesiones  ar- 
teriales que  producen  los  grandes  aneurismas  son  frecuente- 
mente de  naturaleza  sifilítica.  El  yodo  en  estos  casos  puede  re- 
tardar su  marcha  progresiva,  pero  no  producir  acción  funden- 
te o alterante. 


>Se  ha  ensayado  el  yoduro  de  potasio  en  los  reumatismos 
crónicos,  en  los  envenaniientos  crónicos  por  los  metales,  prin- 
ciiialmente  el  plomo  y el  mercurio.  Los  efectos  son  poco  mar- 
ceados; pero  la  medicación  es  inofensiva,  iDuede  instituirse  sin 
inconveniente. 

La  tintura  de  yodo  se  usa  al  interior  contra,  los  vómitos 
incoercibles  administrada  en  café,  jiorque  de  esta  manera  se 
enmascara  el  .sabor  del  yodo  v el  taniiio  iniiiide  su  precipi- 
tación. ‘ ^ 

Ln  la  di.spepsia  atónica  de  los  anémicos  y escrofulosos,  tam- 
bién e.stá.  aconsejada  lo  mismo  que  corno  .sedativo  del  estó- 
mago. 

Ln  las  fiebres  intermitentes,  se  han  obtenido  curaciones  iiii- 
niero.sas  en  ca.sos  en  que  no  ha  dado  resultado  la  quinina,  mi- 
nistrando la  tintura  de  yodo  en  dosis  de  3 á 4 gotas,  tres  ve- 
ces al  día,  en  medio  vaso  de  agua  ó de  vino.  Grinel.  refiere  147 
casos  curados  por  la  tintura  en  los  que  fracasó  la  quinina. 
También  debemos  exjierimentar  la  tintura  de  yodo  en  las  fie- 
bres tifoideas  (en  que  tan  pocos  recursos  tenemos)'  dando  4 
gotas  de  tintura  varias  veces  al  día.  Las  observaciones  de 
Magout  que  no  tienen  liiás  defecto  que  ser  deinasiado  linsonje- 
ras,  (20  enferino.s,  20  curaciones),  nos  lo  demuestran  y,  ]ior 
ellas  estamos  autorizados  para  usar  este  remedio  cuando  otros 
fraca.sen.  ¡ 

El  yodo  se  usa  en  embrocaciones  en  diferentes  afecciones  del 
tegumento  cutáneo  y mucoso.  Es  decir,  como  revulsivo,  modi- 
ficador de  las  supui'aciones.  modificador  de  las  flegma.sias  sub- 
yacentes á los  tegumentos  cutáneo  y mócoso.  La  tintura  apli- 
cada oportunamente  en  los  diviesos  puede  hacerlos  abortar. 
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Tas  inyeccioneB  para  curar  el  hiclrocelo,  Indrarcosiy,  quih- 
tP^'del  ovario  pleuresía  purulenta,  ascitis,  etc.,  han  sido  sus- 
tituidas por  medios  quirúrgicos  pero  no  será  fuera  de  proposi- 
ta que  Uds.  conozcan  los  inconvenientes  que  dichas  myeccione. 

^™vodo  inyectado  directamente  en  ó 

rioi  nvo-fliii^nio  eierce  efectos  generales  un  tanto  distintos  a los 
del  vX  " de  ’iSo  V de  "sodio.  Podría  inyectái;sele  h.mta 
por  el  torrente  circulatorio,  pues  hemos  visto  que  esto  no  'tie 
mconveniente  para  los  animales  aun  en  dosis  relativamente 
o-randes,  pero  no  se  ha  utilizado  hasta  ahora  esta  vía  en  e 

pXinvecciones  en  los  quistes  del  ovario,  en  la  pleuresía  pu- 
rulenta "no -son  siempre  inofensivas,  se  han  dado  casos  de 
muerte  con  soluciones  de  partes  iguales  de  tintura  y agua,  so- 
luhilizando  el  yodo  por  4 gramos  de  yoduro  de  potasio  Aun- 
niie  no  se  ha  definido  el  papel  que  el  yodo  desempeña  en  estos 
envenenamientos,  debemos  ser  cautos  en  las  dosis  que  quere- 
mos invectar.  , . . , . i 

En  fiíi,  repito  á Uds.,  que  es  necesario  administrar  el  yoduro 
en  todas  las  afecciones,  dudosas,  largas  y graves.  De  esta  mane- 
ra, puede  obtenerse  éxitos  inesperados  que  corrigen  diagnósti- 
cos prematuros  mal  establecidos. 

Fnnuacología— Todos  los  compuestos  de  yodo  pueden  ser- 
vir para  curar  con  yodo,  no  hay  q-úe  haner  excepción  inas  que 
para  aquellos  que  presentan  el  yodo  indisolublemente  ligado  a 
un  núcleo  de  carbón.  La  forma  mas  comoda  para  el  enfeimo 
para  el  médico,  es  la  de  yoduro  de  potasio.  El  yoduro  de  so- 
dio es  higroscópico,  se  altera  fácilmente  al  aire  colorándose  en 
amarillo.  El  de  potasio  se  encuentra  en  el  comercio,  bajo  la 
forma  de  cristales  blancos  muy  solubles  en  el  agua,  de  una  ri- 
queza en  yodo  de  76.5%.  ^ 

Dosis— Vara,  todas  las  indicaciones  ordinarias,  uno  o dos 
gramos  diarios  son  suficientes.  En  la  sífilis  grave  que  ataca  al 
cerebro,  ojos,  ó laringe,  se  pueden  forzar  las  dosis  hasta  lle- 
gar á 5 ó 6 gramos  diarios  diluidos  en  una  buena  cantidad  de 
ag-ua  nmcilaginosa.  Se  hace  al  mismo  tiempo  la  medicación 
mercurial  intensa. 

En  la  atirola,  bastan  pequeñas  dosis. 

Es  tan  común  el  uso  de  las  inyecciones  yodadas,  que  creo 
oportuno  indicar  las  fórmulas  que  diariamente  se  usan: 

Tintura  de  yodo 30.00 

Yoduro  de  potasio 4.00 

Agua  destilada 210.00 


Las  inyecciones  desinfectantes  vaginales  se  preparan  así; 


Tintura  de  yodo 2.00 

Salicilato  de  sosa 10.00 

Licor  de  alquitrán 500.00 


Recomiendo  á Uds.  ])articularmente  esta  fórmula  para  curar 
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los  flujos  blancos  que  no  son  sintomáticos  de  alauna  lesión  or 
ÍtrPeparaotó!¡"'‘“  influenciados  por 

Los  nuevos  productos  yodados  como  la  yodipina  saiodiim 
\ el  eter  yodado,  suelen  usarse  cuando  el  yodisino  impide  se- 
guir la  adniimstración  de  los  yoduros. 

' ® determinar  el  tiempo  aue 

tai  da  el  estomago  para  vaciarse.  Contiene  20%  de  vodo  ^ 

ver"''  Pi-iiicipio  firme  preparado  por  la  casa  Ba. 

La  tiroidma,  que  el  más  importante  de  los  medicamentos  vo- 
dados  tienen  una  aplicación  especial,  de  que  yahenjoshablado. 

L Itnnamente  se  ha  observado,  que  disolviendo  yodo  en  nre 
seiicia  del  tanmo  se  forma  entre  los  dos  cuerpos  úna  combina- 
ción relativamente  inestable,  en  el  sentido  de  que  el  yodo  no  se 
«icuentra  sino  débilmente  combinado  á la  molécula  tánica 
Han  sido  practicados  algunos  ensayos  clínicos  con  estas  solui 
Clones  yodotánicas  siendo  lo  curioso  que  se  ha  podido  obser- 
var que  á pesar  de  esta  fijación  inestable  el  yodo  no  desarrolla 
ya  sus  caracteres  nocivos  al  nivel  del  estómago  y que  sus  efec- 
t()s  generales  no  se  dejan  sentir  como  si  hubiese  sido  adminis- 
trado bajo  la  íorma  de  yoduro  alcalino;  por  lo  cual  los  fenó- 
menos tóxicos  S3  presentan. 

¿Por  qué  razón  no  manifiesta  el  yodo  como  en  los  demás  ca- 
sos en  que  la  molécula  es  disociable  su  acción  irritante  sobre  la 
mucosa  gástrica  y porqué  es  mejor  tolerado  por  todo  el  or- 
ganismo? He  aquí  la  explicación  que  se  ha  dado.  Llegando  al 
nivel  del  estomago  en  un  medio  ácido,  el  ácido  yodotánico  se 
nja  como  tal  sobre  las  substancias  albuminoides  que  encuentra, 
begun  lo  ha  demostrado  Lewin,  no  se  produce  precipitado  de 
albúmina,  peptona  ni  pepsina  en  el  medio  ácido  del  estómno’o 
pero  no  por  eso  se  encúentra  menos  sustraído  el  vodo  median- 
te esta  combinación  á ser  directamente  puesto  en  libertad.  A 
niedida  que  la  acidez  disminuye  y especialmente  en  el  medio 
alcalino  del  duodeno,  la  excisión  cíe  la  molécula  yodo-albúini- 
no-tánica  se  opera  progresivamente;  el  yodo  pasa  á la  san- 
gre en  parte  como  yodo-albúmina,  pero  en  su  mayor  cantidad 
(íomo  yoduro  alcalino.  Las  ventajas  del  tanino yodado  son  por 
consiguiente:  1-,  la  carencia  de  sabor  metálico  y de  acción  irri- 
tante al  nivel  del  estóinago;  2*\  absorción  lenta  y progresiva 
y por  consiguiente  eliminación  menos  rápida  y acción  más  du- 
radera que  la  de  los  yoduros  administrados"  como  tales:  fl", 
ausencia  de  acción  brusca  y de  fenómenos  tóxicos  de  yodisino: 
y 4",  ausencia  de  acción  salina. 

L1  yodo  tanino  se  administra  de  una  manera  cómoda,  no 
desagradable  en  la  siguiente  forma: 

Vino 1,000.00 

Yodo 8.30 

Tanino 0.50 
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Cada  cucharada  sopera  contiene  5 centigramos  de  yodo  que 
corresponden  á 0.75  de  yoduro  de  potasio. 

Los  enfermos  que  no  soportan  los  yoduros  y que  presentan 
signos  de  intolerancia  gástrica  ó de  yodismo  han  visto  desapa- 
recer esos  graves  inconvenientes  cuando  reemplazan  los  yodu- 
ros por  la  preparación  anterior. 

En  estos  últimos  tiempos  se  han  preocupado  mucho  los  espe- 
cialistas en  introducir  á la  terapéutica  preparaciones  yoda- 
das orgánicas  que  faciliten  una  medicación  intensa,  pero  lo  que 
á mí  toca,  no  puedo  recomendar  tales  preparaciones  porque 
con  unas  no  he  obtenido  los  resultados  de  los  yoduros  alcali- 
nos y con  otras  he  visto  presentarse  los  accidentes  de  yodismo. 
Además  tienen  el  inconveniente  de  ser  caras,  por  lo  menos  la  ^ 
yodaba  y la  yodina. 

El  lipiódol,'  que  es  un  aceite  yodado,  tiene  la  ventaja  de  poder 
utilizarse  en  inyecciones  subcutáneas  y de  eliminarse  con  extre- 
ma lentitud.  Según  dicen  no  da  lugar  á,  los  accidentes  del  3^3- 
dismo. 

La  3^odalosa  es  una  peptona  yodada  que  se  usa  en  dosis  de 
10  á 50  gotas. 

La  3^odocaseina  es  una  preparación  variable  de  3^odo  y de  ca- 
seína "que  parece  tener  propiedades  análogas  á la  tiroidina. 

Dr.  Eduardo  Armendáriz. 


Iniciativas  para  el  despacho  de  recetas  y una  nueva  reacción  de  la  cocaína. 


Señores: 

Séame  permitido  por  unos  breves  momentos  ocupar  vuestra 
atención  para  comunicaros  tres  asuntos  que  juzgo  de  trascen- 
dencia. 

En  el  servicio  diario  de  recetas  he  palpado  dos  inconvenientes 
que  son  de  los  que  me  voy  á ocupar. 

El  primero  es  que  no  todos  los  médicos  escriben  el  método  al 
final  de  cada  receta,  de  lo  cual  resultan  dos  males.  El  uno,  que 
cuando  se  trata  de  medicamentos  activos  y en  ciertas  dosis,  el 
farmacéutico  no  puede  calcular  lo  que  tomará  el  enfermo,  y mu- 
chas veces  en  casos  urgentes,  hay  que  ir  á consultar  con  el  fa- 
cultatwo  sobre  la  manera  de  cómo  se  va  á usar  dicha  substan- 
cia activa  para  saber  si  cabe  dentro  de  las  dosis  indicadas  en 
las  24  horas,  sea  por  el  Consejo  de  Salubridad,  ó por  los  auto- 
res autorizados  por  éste,  haciendo  perder  así  tiempo  precioso 
en  la  administración  también  urgente  de  dicho  medicamento 
activo,  3'  menos  mal  si  se  encuentra  pronto  al  facultativo  que  á 
veces  hay  que  esperar  hasta  el  regreso  á la  casa  de  éste,  que  mu- 
chas veces  es  de  horas. 
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pacientes  con  los  siguientes  rubros:  buena  para  el  doloi-  de  ca- 
beza, para  la  punzada  del  corazón,  etc.  Discusiones  tenemos 
II ecuen teniente,  porque  al  individuo  á quien  han  prestado  tal  ó 
cual  lorniula,  ó que  ellos  inisnios  la  rejiiten  en  distintas  ocasio- 
nes, se  quejan  porque  no  hadado  el  resultado  apetecido,  no  obs- 
tante, al  preguntarles  ¿su  dolor  de  cabeza  es  igual  y ])roviene 
de  la  misma  causa  que  el  de  la  persona  que  ha  prestado  dicha 
receta  ó que  tuvo  Ld.  hace  tiempo?.  No  hace  ocho  días  he  teni- 
do el  siguiente  caso:  un  individuo  se  presenta  en  la  farmaciacon 
una  receta  despachada  hace  más  de  un  año,  que  pedía  agua  des- 
tilada, solución  de  adrenalina,  cloruro  de  cocaína  y sulfato  de 
zinc,  surtida  de  nuevo,  al  día  siguiente  se  presenta  el  cliente  sin- 
tiéndose peor  al  haberse  puesto  aquellas  gotas  en  los  ojos,  y 
aclaré  que  un  su  amigo  había  prestado  aquella  receta  que  esta- 
ba anotada  "hniiy  buena  para  la  conjuntivitis.”  Estos  dos 
Chentes  diagnosticaron  por  sí  y ante  sí  la  misma  enfermedad 
sin  recurrir  al  médico.  I^ero  donde  materialmente  es  más  nece- 
sai'ia  y humanitaria  la  iniciativa  que  vengo  á iiroponer.  es  en 

/~V  I 1 -v  ^ ^ .•«  ,,-V  11  ^ t ■%  -í"  ^ ' •• 


iiarcótieos  ó hipnóticos.  Es  alarmante  el  número  de  estas  rece-  l.| 
taa  que  se  despachan  diariamente,  muchas  de  las  que  están  casi 
ininteligibles  á causa  de  tantos  sellos  de  farmacia. 

El  médico  en  casos  concretos  y precisos,  formula  morfina,  co- 
caína, sulfonal,  etc.,  pero  sobre  todo  la  morfina  y lacocaina. 
que  el  paciente  continúa  proveyéndose  mediante  aquella  fór- 
mula de  tan  perjudiciales  substancias  y prestándolas  también 
muchas  veces  á sus  compañeros  de  vicio  á quienes  se  les  rehúsa, 
la  venta  sin  la  respectiva  receta.  Si  el  médico  anotara  ‘‘despá- 
chese por  una  sola  vez”  \ los  respectivos  gobiernos  autorizaran 


el  abuso  que  se  hace  de  aquellas  fórmulas  donde  se  prescriben 
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á los  farmacéuticos  para  retener  y archivar  para  su  resg’uardo 
{upiellas  fórmulas  eutregaudo  solamrate  el  preparado  y la  ma- 
nera de  usarlo  eii  la  etiqueta,  trabajo  le  costaría  al  paciente, 
habiendo  cambiado  las  circunstancias  concretas,  el  adquirir 
otra  fórmula  semejante.  Esto  no  ataca  los  derechos  puesto  que 
así  se  verifica  en  las  farmacias  de  los  Estados  Unidos,  donde  se 
archivan  todas  las  recetas  que  se  despachan.  La  iniciativa  es, 
pues,  de  ver  si  los  Consejos  de  Salubridad  autorizarían  á,  los  far- 
macéuticos á conservar  en  su  poder  dichas  fórmulas  y de  reco- 
mendar á los  facultativos  que  en  las  recetas  de  sustancias  he- 
roicas, y sobre  todo  en  las  que  llevan  narcóticos,  pusieran  “des- 
])áchese  por  una  sola  vez.” 

Para  terminar,  me  voy  á permitir  publicar  una  nueva  reac- 
ción que  la  casualidad,  ó más  bien,  la  Providencia,  me  hizo  des- 
cubrir en  el  clorhidrato  de  cocaina;  Se  me  remitió  para  identifi- 
car un  paquete  con  cerca  de  300  gramos  cuya  etiqueta  decía 
acetanilida.;  después  de  haber  ensayado  algunos  caracteres  co- 
mo el  de  arder  con  fiama  fuliginosa,  no  dejando  residuo,  no  co- 
lorarse por  el  ácido  sulfúrico  calentando,  y algunas  otras,  me 
hicieron  pensar  que  estaba  bien  rotulado  aquel  paquete;  más 
aun  cuando  para  identificar  verifiqué  una  reacción  típica  de  la 
acetalinida,  y es  que  calentando  con  una  poca  de  lejía  de  pota- 
sa, enfriando  y después  tratando  por  una  solución  débil  de  per- 
manganato  de  potasio,  debe  dar  una  coloración  verde  esmeral- 
da. Al  haber  encontrado  esta  reacción,  ya  me  disponía  á devol- 
ver el  paquete  como  acetanilida,  cuando  se  me  ocurrió  probar 
la  referida  sustancia;  el  adormecimiento  inmediato  que  experi- 
menté en  la  lengua  me  hizo  entónces  dudar  de  mi  opinión,  y sos- 
pechando fuese  cocaina,  tomé  un  poco  del  cloruro  de  cocaína 
haciendo  la  misma  reacción  que  con  lo  que  creía  acetanilida, 
dando  el  mismo  resultado;  tomé  entonces  después  verdadera 
acetanilida,  igualé  las  soluciones,  traté  por  los  mismos  reacti- 
vos, y el  hermoso  verde  esmeralda  se  manifestó  perfectamente 
igual  sin  poder  distinguir  en  el  color  diferencia  alguna.  Enton- 
ces caractericé  por  los  demás  ensayes  de  la  cocaina  lo  que  creía 
acetanilida  en  un  principio.  Como  Uds.  saben,  no  siempre  laco- 
(.•aina  viene  en  pajitas  nacaradas  como  en  el  presente  caso,  que 
venía  casi  hecha  polvo.  Pensar  lo  que  hubiera  acontecido  si  se 
liubiera  despachado  como  acetanilida  el  contenido  del  paquete, 
me  horroriza,  pues  las  diferencias  en  las  dosis  son  enormes,  y es 
])or  esto  que  me  permito  dar  á conocer  esta  reacción  igual  para 
una  y otra  substancia,  pues  lo  creo  de  importancia,  debiendo  ad- 
vertir que  en  los  libros  que  poseo,  no  he  encontrado  esta  reac- 
ción de  la  cocaina. 


Erancisco  Bustillos. 


Necesidad  de  la  creación  de  la  enseñanza  oficial  de  la  Fisioterapia 

en  México. 


busquéis  en  el  prodig-ioque  el  genio  del  sabio  alemán  Ibent- 
gen  hizo  surjir  á nuestra  vista,  ni  en  las  maravillosas  invenoio- 
iies  del  Brujo  de  Menlo  Park,  ni  en  los  trascendentales  trabaios 
íototerapicos  del  malogrado  sabio  irlandés  Fiasen,  ó en  las  ni- 
teresantisimas  investigaciones  emprendidas  por  Leduc  sobre 
penetración  iónica  de  los  medicamentos,  ni  en  otros  muchos  v 
recientes  desculnninientos  de  la  ciencia,  los  orígenes  de  la  fla- 
mante terapéutica  que  tiene  en  su  arsenal  los  poderosos  agen- 
tes de  la  r isica  moderna;  para  encontrarlos  necesitamos  hacer 
una  incursión  en  el  pasado. 

La  fuerza  y el  vigor  del  pueblo  griego  fueron  debidos  á Hero- 
docus,  quien  preconizó  la  gimnasia  y estableció  sus  reglas.  Más 
tarde,  Hipócrates,  su  sucesor,  elogió  los  buenos  efectos  de  las 
atusnones  frías  y de  las  envolturas  para  descongestionar  las  ar- 
ticulaciones infartadas.  Asegura  Oribasis.  que  Herodoto  ob- 
servo los  efectos  vivificantes  obtenidos  por  la  exjiosición  siste- 
mática del  cuerpo  humanq  á los  rayos  solares.  En  Roma,  los 
aliptos,  armados  de  estrigilos,  practicaban  el  masaje  á los 
atletas  en  los  gimnasios.  Celso  y Asclepiades  nos  legaron  ver- 
daderos tratados  sobre  el  arte  de  la  fricción.  ¿Quién  de  noso- 
tros no  sabe  que  las  Termas  eran  grandiosos  palacios  y que  los 
baños  formaban  parte  de  las  prácticas  cuotidianas  de  la  vida 
de  los  romanos?  Los  médicos  griegos  colocando  á los  paralíti- 
cos sobre  torpedos  vivos,  peces  que  como  se  sabe,  tienen  la  rara 
propiedad  de  comunicar  una  conmoción  eléctrica  á las  personas 
que  los  tocan,  aplicaban  la  electricidad  con  un  fln  terapéutico, 
cuando  todavía  no  había  sido  descubierta  la  electricidad  por 
frotamiento. 


En  la  escuela  italiana  florecieron  á mediados  del  siglo  XATI, 
dos  notables  físicos:  Luis  Galvani  y Alejandro  Yolta. 

A Galvani  la  casualidad  puso  sobre  la  vía  de  uno  de  los  más 
bellos  descubrimientos  de  la  física  contemporánea.  Ustedes  re- 
cordarán que  habían  sido  colocados  sobre  una  mesa,  donde  se 
hallaba  una  máquina  eléctrica,  varias  ranas  di.secadas  y que 
uno  de  los  ayudantes  que  cooperaban  á las  experiencias  aproxi- 
mó, sin  pensarlo,  la  punta  del  escalpelo  á los  nervios  crurales 
internos  de  uno  de  los  batrácios,  inmediatamente  todos  k)s 
músculos  de  los  miembros  fueron  agitados  por  fuertes  convul- 
siones. 


^ A Volta  sus  investigaciones  sobre  la  singular  observación  de 
Galvani,  lo  condujeron,  por  hábiles  inducciones  al  descubri- 
miento de  la  pila  que  lleva  su  nombre,  debido  al  cual  el  Empe- 
rador Napoleón  Bona])arte  lo  pensionó  y dió  el  título  de  Conde 
Senador  del  Reino  de  Italia. 
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Andrés  María  Ampére.  filósofo  y célebre  sabio  de  origen  fran- 
cés. á priiicniios  del  siglo  XVIIl,  después  del  desciibrinnento  de 
la  ley  que  lleva  su  nombre  ilustre,  continuo  sus  trabajos,  mul- 
tiplicó sus  experiencias,  y encontró  las  leyes  de  la  Electrodiná- 
mica, base  de  todos  los  progresos,  de  todos  los  descubrimientos 
sobre  las  diversas  modalidades  eléctricas.  Estudiando  desames 
los  fenómenos  que  hasta  entonces  habían  permanecido  obscu- 
ros, del  Magnetismo  y del  Electro-magnetismo,  los  explicó  con 
la  niavor  facilidad,  haciendo  ver  que  no  son  sino  efectos  de  las 
corrientes  que  circulan  al  rededor  de  las  partículas  de  las  subs- 
tancias magnéticas,  efectos  que  logró  reproducir  por  medio  de 

sus  famosos  solenoides.  , , ^ ' 

Las  bellas  investigaciones  de  aquel  notable  tísico  y químico 
inglés,  que  llevó  el  nombre  glorioso  de  Miguel  Faraday,  sobre 
la  Electricidad  y el  Magnetismo  fueron  contemporáneas  de  las 
del  eminente  Ampére  y guiaron  á la  enunciación  del  principio 
llamado  después  principio  de  Faraday,  que  constituye  la  ley 
fundamental  de  la  Electrólisis. 

A mediados  de  la  décima  octava  centuria,  el  genio  investiga- 
dor de  Guillermo  Benjamín  Duchenne  (de  Bgiilogne)  paseó  la 
antorcha  de  sus  luminosas  enseñanzas  que  provocaron  gran 
admiración.  Por  medio  de  una  máquina  de  inducción  aun  muy 
imperfecta,  abrió  horizontes  nuevos  en^neuropatología,  deter- 
minando las  acciones  de  los  diversos  músculos  de  la  vida  de  re- 
lación y estableciendo  las  premisas  de  todos  los  descubrimien- 
tos sobre  electro-diagnóstico. 

Por  último,  desde  la  obra  científica,  de  Luis  Fleury,  insigne 
médico  francés,  la  medicación  hidroterápica  ocupa  un  lugar  ini- 
portaute  en  la  terapéutica  racional. 


* 

* * 

Cualquiera  que  sea  la  rama  del  saber  humano  que  considere- 
mos,— política,  finanzas,  industria,  artes,  ciencias. — se  observa, 
con  un  reducido  número  de  excepciones,  que  la  evolución  de  to- 
da innovación,  de  todo  descubrimiento,  de  todo  progreso,  está 
fatalmente  condenada  á recorrer  tres  fases  sucesivas. 

I'-’  Fase  de  denegación,  de  oposición  ciega  y sistemática.  Lu- 
cha contra  las  costumbres,  las  preocupaciones,  las  opiniones 
])reconceb  idas,  etc.  “La  impopularidad  es  un  privilegio  de  todas 
las  verdades,”  ha  escrito  el  eminente  psiquiatra  bonarense  Jo- 
sé Ingegnieros; 

2'-’  Fase  de  imitación,  de  plagio,  de  reivindicación  de  priori- 
dad. de  falsificación.  Lucha  con  los  amores  propios  ofendidos, 
los  intei-eses  lesionados,  las  codicias  despertadas,  etc. 

(.bnsiderando  estas  dos  ])rimeras  fases,  podemos  decir  con 
<’a])efigue:  “Jamás  se  crea  algo  fuerte  y resistente  sin  atraer  al 
rededor  de  uno  las  inteligencias  medianas,  los  espíritus  apasio- 
nados y las  ambiciones  contrariadas.” 

Fkse  de  ai)aciguaniiento  general.  La  lucha  ha  cesado;  la 
\ erdad  y la  Justicia  han  triunfado  definitivamente;  eljjrogreso 
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e.sta  imlizado,  este  es  aceptado,  es  proclamado.  Holo  falta  i-c  ^ 

detractores  más  ó menos  esclarecidoK* 
mas  o menos  convictos,  más  ó menos  honorables;  sólo  qneda 

exageracioneH  ,le  apórtele»  demarta.l,, 

La  I\sioterapia  no  ha  escapado  á la  ley  sociolójilca  comhn. 
Ara  f ‘ haber  atravesado  las  frases  escabrosas  se  encuentra 

\ a de  pie  en  la  ultima  etapa.  \ a penetrando  en  el  ánimo  del  médi- 
co y el  Milg-o  la  recliaza.  Ha  hecho  comunistas  por  que  ha  presen- 
tado en  su  activo  un  número  considerable  de  curaciones  notables 
inesperadas,  en  enfermos  que  habían  inútilmente  aaotado  to- 
dos los  otros  recursos  de  la  C¿uimiatria.  Va  avanzando  rápida- 
mente, alentada  por  sus  ruidosos  triunfos:  Y mientras  el  co- 
mercio mundial  de  drogas  empieza  ya  á resentir  sus  efectos,  las 
gl  andes  casas  productoras  de  aparatos  usados  para  la  aiilica- 
cion  medica  de  los  agentes  físicos,  ensanchan  cada  día  más  su 
ya  amplio  campo  de  consumo.  El  terreno  que  pierde  la  Far- 
macia va  siendo  ocupado  por  la  previsora  Higiene,  por  la  iio- 
derosa  ierapia-hisica,  por  las  vacunas  inmunizantes,  por  los 
niaraviliosos  sueros  y las  preparaciones  opoterápicas.  cu  va 
utilidad  es  indiscutible;  á este  arsenal  recurrirán  las  generacio- 
nes medicas  ^ enideras  para  luchar  contra  el  elemento  mor 
boso. 


México,  nación  que  ha  marchado  á la  par  de  los  pueblos  cul- 
tos del  Lniverso  debido  á,  las  brisas  de  la  paz  porftriana  que 
soplan  desde  las  riberas  del  Bravo  hasta  las  del  8uchiate,  vque 
])osee  una  Escuela  Médica  reputada  entre  las  primeras  derCon- 
tmente  Colombino,  no  debe  periuanecer  indiferente  ante  esta 
floración  de  la  Terapéutica.  Siendo  la  salud  del  pueblo  mexica- 
no una  de  las  inayores  preocupaciones  de  los  Poderes  Públicos, 
estos  deberán  favorecer  de  cuan  tas  maneras  hallen  á su  alcance 
la  evolución  constante  hacia  el  progreso  de  la  Ciencia  Médica, 
l naj  de  las  maneras  de  lograr  el  objeto  es  creando  la  enseñanza 
oticiaJ  de  la  Fisioterajña,  necesidad  que  de  un  modo  imjierioso 
se  deja  ya  sentir.  Deseo  altamente  que  el  IV  Congreso  Médico  ( 
Nacional  Mexicano,  patrocine  este  pensamiento,  : 

Dado  el  predominio  creciente  de  los  agentes  físicos  desde  el 
punto  de  vista  curativo  sobre  los  productos  químicos  peligro-  ; 
sos  é infíeles  á menudo,  y no  recibiendo  los  alumnos  de  las  es-  ; 
cuelas  médicas  mexicanas  instrucción  fisioterápica,  los  futuros  ' 
galenos  no  se  encontrarán  debidamente  preparados  para  la  lu-  ' 
cha  contra  el  eterno  enemigo:  la  enfermedad.  Ih-ecisa  que  se  ha- 
llen á la  altura,  de  su  época;  de  otro  modo  tendrían  que  sufrir 
las  consecuencias  de  una  enseñanza  deficiente  y los  enfermos  no 
se  aprovecharían  de  los  nuevos  y eficaces  elementos.  Conviene 
iniciarlos  en  el  moderno  método  de  curar,  orientarlos  en  la  vía. 
de  los  estudios  de  las  nuevas  fuerzas  terapéuticas,  mostrarles  i 
el  vasto  arsenal  fisioterápico.  El  físioterapeuta  no  se  improvisa 
de  ningún  modo.  El  físioterapeuta  self-nuide  no  debe  existir.  ; 
El  estudiante  de  medicina  no  debería  recibir  su  dii)lonia  profe-  \ 
sional  sin  haber  asistido  á la  Clínica  de  Fisioterapia,  sin  estar 
familiarizado  con  las  aplicaciones  de  los  sistemas  usados  en 
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esta  rama,  de  la  teraiiéntica  de  imestros  días,  sin  luiber  heclio 
¡)rácticci  de  I{(Put^'eiu)tero.])in.  sin  liaber  dominado  a fondo  la 
técnica  radioji'ráfiea,  después  (le  haber  pal])ado  y vencido  sns 
imiltiples  diticnltades.  Es  indispensable  (]ne  sepa  interpretnr 
(“orrectamente  las  imágenes  radioscópicas  y las  negativas  r(ent- 
gen ográficas.  (]ne  conozca  los  peligros  inherentes  al  enfernnt  o. 
al  operador  mismo,  de  nna  torpe  a])licaci(.)n  de  rayos  X (]ue 
])iiede  ser  insuficiente  si  no  se  ])rodncen  las  i'adiaciones  necesa,- 
rias  en  calidad  y en  cantidad  ()  determinar  ac(í  id  en  tes  desgra- 
ciados de  radioermitis.  Eor  falta  de  nna  educación  técnica  com- 
pleta, el  joven  colega,  á pesar  de  las  instrucciones  que  acompa- 
ñan á cada  aparato,  no  sabe  aprovecharse  de  este  debidamente; 
ó el  aparato  no  funciona,  6 da  efectos  muy  fuertes,  lo  cnal  pro- 
duce en  el  médico  desagrado,  dnda  en  el  paciente  y la  interruj)- 
ci(ui  del  tratamiento.  La  Fisioterapia,  ciencia  establecida  en  el 
terreno  sólido  de  la  práctica,  exige  gran  experiencia,  cierto  nin 
méro  de  nociones  y de  observaciones  fundamentales  que  hay 
(pie  saber  explicar.  Es  necesario  saber  usar  los  agentes  físicos, 
y dosificarlos  del  mismo  modo  que  los  productos  farmacéu- 
ticos. 

Hay  que  organizar  la  enseñanza  de  la  Fisioterapia  de  manera 
que  obtenga  el  estudiante  el  mayor  provecho  posible.  Procurar 
que  en  sns  estudios  preparatorios  reciba  lecciones  bastante  ex- 
tensas de  Física  Médica.  De  este  modo,  cuando  estudie  Física 
Biológica  y Electro-fisiología,  podrá  reconocer  los  lazos  estre- 
chos que  unen  á las  nociones  teóricas  con  las  aplicaciones  de  la 
práctica  médica.  El  profesor  no  debe  limitarse  á mencionar  las 
propiedades  excito-motrices  de  la  electricidad  frente  á la  fibra 
muscular  ó á la  celdilla  nerviosa;  le  corresponde  enseñar  los  la- 
zos futimos  que  unen  á la  Electro-fisiología  con  la  Electrotera- 
pia, y esto  solamente  puede  enseñarse  á la  cabeera  del  enfermo, 
en  la  Clínica  de  Fisioterapia.  Entonces  discutii'á  sus  indicado- 
nes  y contraindicaciones,  escogerá  la  f(3rma  en  que  deberá  em- 
plearse la  energía  eléctrica,  indicará  la  do.sis  á que  deba  usarse 
ésta,  cuántas  veces  deberá  ser  repetida,  y cuál  será  su  acción 
sobre  los  síntomas  que  va  destinada  á combatir. 

La  Medicina  empírica  y el  Arte  de  Curar  pudieron  contentarse 
con  una  terapéutica  bien  formulada  y con  una  clínica  sólida- 
mente establecida  en  la  observaci(án , la  experimentación  y In. 
inducción  lógica. 

La  Medicina  científica  tiene  más  altas  pretensiones,  y el  sabio 
es  más  exigente  qne  el  artista;  no  le  basta  curar,  necesita  saber 
)or  qué  y cómo  cura;  entre  la  terapéutica  y la  clínica  quiere  un 
ligar  para  la  Doctrina,  para  la  Filosofía  Médica.  Conoce  el  mo- 
dificador, el  efecto  de  él,  pero  desea  aun  conocer  sn  modo  de 
acción;  á la  fisioloffui  putogéiiicii  quiere  oponer  la  fisiología  cu- 
rativa. Tomando  por  guía  la  observaciini  clínica,  la  experimen- 
tación tera])éntica  y la  inducción  lógica,  la  Fisioterapia  ha  co- 
menzado y continuado,  durante  varios  años  sus  investigaciones 
tera])éutica.s;  sus  doctrjiias  son  ])roclamadas  ])or  los  fisiologis- 
tas  más  eminentes,  y á su  e(jmpleta  edificaci(ni  trabaja  con  ('1 
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mayor  ardor  la  joven  ü'eneraoión  mAdipn  ,■  i i 

M«ico’.N«cio,larS! 

1-1  Nacional  Mexicano,  com])enetrado  de 

la  alta  iinportancia  que  para  los  estudios  médicos  reporta  !í 
conocimiento  de  la  f isioterapia,  de  la  Aeroterapia  y de  la  Opel 
teiapia,  recomiende  a las  escuelas  médicas  de  la  líepública  la 

creación  de  cátedras  teóricas  y prácticas  especiales  de  asalra 
mas  de  la  terapéutica  médica.  ^ cues  ue  esas  i a- 

2'^  Para  hacer  efectiva  la  proposición  anterior,  elévese  este 
IMiril"  •’?/,  “ ooyductos  iegalksal  Ministerio  d¿  I, Trtrucotóu 

Éstmfos^  ^ •Gobernadores  de  los 

Ilustrados  colegas: 

^ j^aci-ifiqueinos  constantemente  nuestros  intereses  personales 
a la  defensa  de  la  verdad  científica  y á la  propagación  del  bene- 
^ CIO  lumanitario,  y encontraremos  como  reconiiDensa  la  más 
intima  y profunda  satisfacción.  ^ 


Dr.  Miguel  Mendizábal. 


El  Cloruro  de  Bario. 


El  cloruro  de  bario,  casi  sin  historia,  obra  sobre  las  fibras 
musculaies.  Ciicunscribiendonos  a su  acción  sobre  el  aparato 
^ cardio-vascular,  hemos  estudiado  sucesivamente:  la  absorción 
la  ^ción  local,  la  fisiológica,  la  eliminación,  y la  toxicidad. 

Soluble  en  el  agua,  se  absorbe  por  todas  las  vías,  y su  acción 
inmediata,  colocada  bajo  la  piel  de  un  animal,  es  poco  doloro- 
sa,  no  causa  accidentes  al  nivel  del  piquete,  y si  alguna  vez  pro- 
vocó nudosidad,  ésta  desapareció  sin  dejar  liuella.  Al  cuarto  de 
hora  de  la  inyección  subcutánea,  su  efecto  fisiológico  se  mani- 
fiesta. 

•La  vía  intravenosa,  ensayada  en  el  conejo  ó en  el  perro,  no 
ocasiona  la  coagulación  de  la  sangre,  ni  la  trombosis  en  el  pun- 
to de  inyección.  Por  este  conducto  surte  sus  efectos  fisiológicos, 
algunos  segundos  después  de  su  introducción. 

Merced  á la  gran  solubilidad  de  esta  sal  en  el  agua,  se  mezcla 
al  jugo  gástrico  y su  acción  local  sobre  la  mucosa  del  estómago 
es  insignificante;  dosis  sostenidas  ó fuertes,  producen  dolores  ni 
nivel  del  epigastrio,  náuseas,  vómitos,  diarrea  ó cólico  intesli- 
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nal  por  amnentoclel  peristaltisino.  En  los  perros  y conejos  enve- 
nenados hemos  encontrado  retraído  el  intestino  y la  vejiga. 

Estudiemos  cómo  actúa  el  medicamento  sobre  el  corazón  de 
la  rana,  inyectándole,  ya  bajo  la  piel,  ya  en  el  saco  linfático 
dorsal  ó bien  dejando  caer  directamente  y gota  á gota,  la  solu- 
ción sobre  el  corazón  del  batracio.  Siempre  hemoscomprobado 
diminución  de  las  contracciones  del  corazón  y aumento  en  su 
energía. 

En  la  diástole,  el  ventrículo  parece  detenerse  más  allá  de  lo 
normal  y llenarse  de  gran'  cantidad  de  sangre;  en  la  sístole,  al 
contrario,  palidece;  más  exangüe  que  lo  habitual,  se  contrae  con 
mayor  intensidad.  Su  influjo  se  hace  más  y más  ostensible  á 
medida  que  se  prolonga  la  experiencia. 

Experíencm. — Kana  de  48  gramos.  Se  hace  caer  sobre  el 
corazón  una  gota  de  solución  acuosa,  al  milésimo,  de  cloruro  de 
bario  cada  10  minutos,  después  de  haber  tomado  el  trazo  nor- 
mal del  corazón,  que  late  á 44  por  minuto. 

Cinco  minutos  después:  diminución  deloslatidos;  37  al  minuto. 

Al  cuarto  de  hora:  detenimiento  más  y más  marcado;  27  lati- 
dos. 

A la  media  hora:  bradicardia  considerable:  20  latidos. 

I.,a  acción  tonico-cárdiaca  se  aprecia  por  la  mayor  amplitud  del 
trazo  que  indica  el  aumento  potencial  del  ventrículo  dilatado, 
actuando  sobre  mayor  cantidad  de  sangre  que  la  normal,  con- 
tenida durante  la  diástole  prolongada. 

■ Experiencia.— Rana  de  50  gramos.  El  conflicto  ocasionado 

por  una  gota  de  solución  acuosa,  al  décimo,  sobre  la  Abra  car- 
díaca, termina  por  la  tetanización  del  ventrículo  en  15  minu- 
tos, pasando  antes  por  la  bradicardia  y la  arritmia. 

Entre  esta  última  dosis  tóxica  y la  anterior  tónica,  ocupan 
lugar  intermedio  otros  ensayos,  que  aun  cuando  reproducen  los 
mismos  fenómenos  de  iniciación  de  una,  y de  finalidad  de  la 
otra,  tienen  algo  peculiar  que  completa  la  revolución  del  trazo 
cardiógraflco. 

Experiencia. — Tocando  el  corazón  descubierto  de  la  rana, 
con  una  gota  de  solución  acuosa  al  centésimo,  se  advierte  que 
las  contracciones  del  corazón  disminuyen  rápidamente  en  fre- 
cuencia j aumentan  en  energía;  la  diástole  es  más  prolongada, 
la  sístole  más  vigorosa.  Con  una  gota  más,  las  sístoles  incom- 
])letas  irregulares,  se  distancian;  en  seguida  se  aproximan  por 
grupos  de  dos,  tres  ó más,  dando  nacimiento  al  llamado  pulso 
bigémino  ó trigémino. 

El  contacto  de  una  tercera  gota,  acentúa  la  irregularidad  de 
la  arritmia  y acelera  el  corazón. 

Ena  gota  más,  caída  sobre  el  fustigado  corazón,  pródigo 
hasta  aquí  de  toda  la  actividad  de  que  puede  disponer,  acaba 
por  rendirlo,  engendrando  contracciones  semitetánicas,  que  ter- 
minan con  la  tetanización  completa  del  órgano;  el  ventrículo 
queda  jumó  vil  en  sístole  permanente  contracturado,  abollado, 
exangüe,  no  ayuda  á las  aurículas,  que  funcionan  sin  provecho, 
latiendo  cada  vez  má,s  débiles  y por  breve  tiempo.  Esta  inmo- 
vilización, tetánica,  final,  del  centro  circulatorio  del  batracio 
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al  contacto  del  medicaineiitoja  hemos  encímtmdo  reproducida 
en  el  corazón  del  conejo  y del  perro,  (jue  han  sucumbido  ála 
intoxicación  por  el  cloruro  de  bario;  pudiendo  señalarse  los  di- 
íerentes  tiempos  de  la  dinámica  del  órg-ano,  en  el  orden  si<>-uien- 
te:  detención  y aumento  de  energía,  arritmia  v aceleración  te- 
tan ización  y muerte. 

La  acción  sobre  los  vasos  la  hemos  apreciado  en  la  membra- 
na natatoria  yen  el  mesenterio.  Al  principio  se  nota  una  vaso- 
dilatación;  después  una  acción  vaso-constrictiva,  muy  man iíies- 
ta.  Las  paredes  de  las  arteriolas  y de  las  capilares  arteriales,  al 
in-mcipio  se]iaradas,  aumentan  la  luz  del  vaso,  y dejan  correr 
con  gran  velocidad  los  glóbulos;  en  seguida  se  aproximan,  es- 
trechan el  calibre,  llegando  casi  á tocarse  las  paredes  que  per- 
miten el  paso  de  menor  número  de  elementos  figurados  de  la 
sangre.  En  los  cajñlares  venosos  no  se  advierten  tales  cambios,  v 
todo  ello  es  fácil  de  apreciar,  midiendo  los  vasos  con  el  micró- 
metro. 

La  ])resión  sanguínea  alcanza  un  aumento  de  1 á 2 centíme- 
tros cúbicos  de  mercurio,  y el  pulso  disminuye  en  frecuencia  y se 
regulariza. 

Dosis:  de  0.10  á 0.25,  administradas  al  perro,  duplican  el  vo- 
lumen de  la  orina. 

No  se  acumula  en  el  organismo,  merced  ásu  gran  solubilidad; 
se  esparce  en  todos  los  líquidos  y su  pronta  eliminación  se  hace 
por  la  orina  y la  saliva. 

En  tanto  que  el  conejo  resiste  á dosis  enormes  de  digital,  sin 
envenenarse,  medio  gramo  de  cloruro  de  bario  por  kilo,  lo  ma- 
tan. 

La  dosis  tóxica,  por  inyección  hipodérmica,  para  el  conejo,  es 
de  0.01  centigramo  por  kilo;  siendo  el  triple  para  el  perro,  en 
vista  de  la  diversa  alimentación  de  aquel  y de  éste;  la  una  rica 
en  potasa,  la  otra  no.  El  gran  farmacologista  mglés  Lauder 
Brunton  i refiere  que  la  intervención  del  cloruro  de  bario  se  re- 
tarda ó se  atenúa,  si  la  rana  en  experimentación  ha  recibido 
potasa  con  anterioridad.  Esta  infiuenciadela  alimentación  pol- 
la tolerancia  del  medicamento,  era,  sin  duda,  conocida  de  los 
terapeutas  de  fines  del  siglo  XVIII,  puesto  que  Lisfranc  sometía 
al  uso  del  agua  pura  y á una  alimentación  vegetal,  con  abs- 
tención completa  del  vino  y de  la  carne,  á los  escrofulosos  tra- 
tados por  la  substancia  deque  venimos  hablando;  ^ es  digno  de 
consignar  aquí,  que  Pirondi  aconsejaba  combatir  los  primeros 
síntomas  de  envenenamiento  con  clara  de  huevo  ó vino  azuca- 
rado. 3 

Neumann  ^ ha  encontrado  el  cloruro  de  bario  en  la  orina  des- 
])ués  de  la  ingestión  de  la  substancia;  este  hallazgo  lo  hemos 
comprobado  en  el  conejo  y el  perro,  y en  la  saliva  de  este  últi- 

1 Lauder  Brunton,  Medicine’s  action,  pág,  126. 

2 Tratado  de  Terapéutica  y Materia  Médica  Mrousseau  y Pidoux,  tomo 
I,  pág.  5il. 

3 Bulletin  de  Therapéutique,  tomo  X. 

4 J.Neumann,  Arch,  fur  die  gesammte  Pbysiologie,  Bd,  XXXVI,  pág. 
576. 
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mo,  más  no  en  el  hombre;  esta  diferencia  dimana  de  las  dosis 
empleadas;  mientras  el  autor  mencionado  ha  usado  de  ü.dU  a 
O.SO,  nosotros  no  hemos  pasado  de  0^10  á 0.20  centigramos  al 
día.  Con  medio  gramo,  Neiiinann  determina  síntomas  geneiales 
de  envenenamiento:  cefalalgia,  diminhción  de  la  frecuencia  de 
los  latidos  ca,rdíacos.  Los  síntomas  son  más  marcados  con  la 
inoestión  de  O.SO  de  Ba  Cl;  la  frecuencia  del  pulso  desciende  de 
72  a.  57  pulsaciones  por  minut-o;  se  hace  pequeño^,  filiforme;  ha^|\ 
cefalalgia  intensa  y tendencia  al  vómito;  sensación  de  calosfrío 
en  la  pared  anterior  del  abdomen;  pesadez  cielos  párpados  y los 
labios.  La  mayor  parte  del  bario  se  elimina,  bajo  forma  mso- 
liible,  por  los  excrementos.  ... 

De  todo  lo  expuesto  se  infiere:  que  el  clciruro  de  bario  origina 
los  mismos  efectos  fisiológicos  que  la  digital,  y que  es  tóxico;  á 
dosis  terapéuticas,  no  se  acumula  en  el  organismo  y no  modifi- 
ca los  tejidos. 

En  los  cortes  histológicos  del  corazón  de  perros  y conejos, 
victimas  del  cloruro  de  bario  á dosis  tóxicas,  hemos  encontra- 
do la  huella  evidente  de  la  miocarditis  aguda,  y en  el  riñón  una 
glomérulo— nefritis  con  grandes  focos  hemorrágicoSj  siendo  de 
mencionarse  el  estado  de  atrición  de  los  vasos.  De  donde  sed  es- 
prende:  enseñanza  elocuente  del  peligroso  empleo  déla  substan- 
cia una  en  fibra  cardíaca  degenerada,  y sabio  consejo;  reducción 
de  dosis,  puesto  que  las  crecidas  cierran  la  vía  de  eliminación, 
intoxicando  el  organismo. 

Esto  por  lo  que  toca  a'l  estudio  experimental,  que  encua,nto^al 
clínico,  hemos  usado  las  dosis  de  0.03  á 0.20  centigramos  al  día, 
en  píldoras;  su  influencia  se  ha  manifestado  de  10  á l-l  horas 
después  de  su  ingestión.  El  pulso  disminuye  en  frecuencia,  se 
hace  rítmico  y aumenta  la  presión  sanguínea.  El  corazón  retar- 
da y regulariza  sus  latidos;  el  choque  precordial  se  limita  y au- 
menta de  energía:  tiene  acción  sedante  y los  ruidos  normales  y 
sobreañadidos  se  oyen  mejor. 

La  secreción  urinaria  aumenta  hasta  cinco  tantos  más  en 
24  horas,  y los  movimientos  respiratorios  se  hacen  más  fáciles. 
Dosis  de  Ó. 06  centigramos,  repartidas  en  el  día,  á continuación  de 
la  administración  déla  digital,  sostienen  el  efecto  tonico-cardía- 
co  de  esta  substancia.  Los  accidentes  de  intoxicación,  son:  cefa- 
lea intensa,  vómitos,  cólicos,  diarrea  y bradicardia. 

Siendo  un  tonico-cardíaco  con  propiedades  terapéuticas  pa- 
recidas á la  digital,  está  indicado  en  los  padecimientos  en  que 
ésta  se  emplea:  enfermedades  del  corazón  por  lesión  valvular, 
no  aórtica;  taquicardia  y palpitaciones,  astenia  cardíaca,  neu- 
monía. No  debe  usarse  cuando  la  presión  arterial  sea  alta. 

^ De  todo  lo  dicho  se  deduce:  que  el  cloruro  de  bario  debe  entrar 
á la  práctica,  figurando  en  el  capítulo,  no  muy  largo,  de  los  tó- 
nicos cardíacos. 

México,  septiembre  23  de  1910. 


F.  Bulmax. 
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Acta  de  la  sesión  veriñeada  en  la  mañana  del  día  20  de 
Septiembre  de  1910. 


Presidencia  del  Sr.  Dr.  Gregorio  Mendizábal. 


A las  10  de  la  manana,  y con  asistencia  de  los  Sres.  Eduardo 
Arinendáriz,  Mariano  Lozano  y Castro,  José  Vicente  Arce.  Mi- 
López  Enrique  Pérez  Arce,  Miguel  Mendizábal, 
Esteban  Martin  del  Campo,  Crescendo  Castillo,  Justo  Ae-uavo 
y el  suscrito  como  Secretario  provisional,  se  abre  la  sesión.  ^ 
br.  Dr.  Crregorio  Mendizábal  pone  de  relieve  la  importancia 
de  los  asuntos  que  se  van  á tratar  en  esta  Sección,  tanto  por 
los  grandes  progresos  que  han  alcanzado  estas  ramas  de  la 
* ledicma  en  general,  como  por  los  profundos  estudios  ciue  se 
lian  efectuado  acerca  de  agentes  terapéuticos  nacionales  de 
(lue  van  á tratar  algunos  miembros  de  esta  Sección,  entre 
otros  los  Sres.  Dres.  Bulman  y Saloma.  Expreso  igualmente  la 
importancia  que  ya  han  alcanzado  la  fisioterapia,  opoterai)ia. 
seroterapia,  así  como  la  de  las  aguas  medicinales,  que  han  sido 
poco  estudiadas  entre  nosotros. ' 


A las  10.20  a.  m.  se  retira  el  Sr.  Dr.  G.  Mendizábal,  excusán- 
dose por  tener  una  ocupación  urgente.  Ocupa  la  presidencia  el 
Sr.  Dr.  Armendáriz,  poniendo  en  conocimiento  de  la  Sección  que 
en  la  sesión  del  día  21  leerá  un  trabajo  sobre  la  Datura  arbó- 
rea, desde  el  punto  de  vista  farmacodinámico,  y que  en  las  sub- 
siguientes sesiones  leerá  trabajos  sobre  el  Cuahuchichic,  el  Nex- 
tamazochitl  y la  Salvia  de  bolita.  El  Sr.  Miguel  Mendoza 
Jjópez  dá  lectura  á un  trabajo  titulado:  «Puntos  para  el  estu- 
dio de  la  profilaxis  y tratamiento  de  las  parálisis  diftéricas.” 
que  no  fué  discutido.  El  Sr.  Enrique  Pérez  Arce  promete  leer  en 
la  sesión  de  la  tarde  un  trabajo  titulado:  “Algunas  observacio- 
nes relativas  al  tratamiento  del  tétanos  por  in succiones  sub- 
cutáneas de  permanganato  de  potasio.”  No  habiendo  otro 
asunto  que  tratar,  se  levantó  la  sesión  á las  10.35  a.  m. 


Antonio  Iulírte, 
Secretario  provisional. 
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Acta  de  la  sesión  verifícada  en  la  tarde  del  día  20  de 
Septiembre  de  1010. 

Presidencia  del  Sr.  l)r.  Eduardo  Armendáriz. 


A las  4 p.  m.  se  abre  la  sesión,  con  asistencia  de  los  Sres. 
Francisco  Bnstillos,  Enrique  Pérez  Arce,  Miguel  Mendoza  Ló- 
pez, Justo  Aguayo,  J.  E.  Casillas,  José  D.  Morales  y el  suscrito 
como  Secretario  provisional.  Leída  el  acta  de  la  sesión  verifica- 
da en  la  mañana  del  mismo  día  y puesta  á discusión,  fué  apro- 
bada sin  ella.  El  Sr.  Enrique  Pérez  Arce  da  lectura  á un  tra- 
bajo titulado:  “‘Algunas  observaciones  relativas  al  tratamien- 
to del  tétanos  por  inyeciones  subcutáneas  de  permanganato  de 
potasio.”  El  Sr.  Armendáriz  felicita  al  Sr.  Pérez  Arce  por  el 
trabajo  que  presentó,  en  vista  de  la  importancia  trascedenta.l 
que  tiene.  El  Sr.  Armendáriz  expone  que,  en  atención  á los  úl- 
timos estudios  del  yoduro  de  potasio,  y principalmente  acerca 
de  su  manera  de  obrar,  va  á dar  lectura  á un  trabajo  titulado: 
“Yoduro  de  potasio.”  El  Sr.  Mendoza  López  hace  uso  de  la 
palabra  para  exponer  que  el  yoduro  de  potasio  obra  sobre  la 
célula,  y habiendo  en  el  período  secundario  de  la  sífilis  lesiones 
ulcerativas,  se  debería  administrarlo  en  esas  condiciones.  En 
apoyo  de  esto  citó  algunos  casos,  pocos  en  verdad,  en  que  el 
mercurio,  administrado  únicamente  en  el  período  secundario, 
no  dió  el  resultado  deseable  y este  buen  fin  sí  se  obtuvo  con  el 
tratamiento  mixto.  El  Sr.  Armendáriz  cree  que  quizá  se  deba 
esto  á que  el  yoduro  es  un  buen  eliminador  y un  magnífico  lin- 
fagogo  y antiséptico,  admitiendo  igualmente  que  en  ciertas  ma- 
nifestaciones secundarias  es  muy  útil.  No  habiendo  otro  asunto 
que  tratar,  se  levantó  la  sesión  á las  4.10  p.  m. 

Antonio  Iriarte, 
Secretario  provisional. 


Acta  de  la  sesión  veriñcada  en  la  mañana  del  día  21  de 
Septiembre  de  1010. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Eduardo  Annendáriz. 


A las  10.15  a m.  se  abre  la  sesión,  con  asistencia  de  los  Sres. 

Arce.  Miguel  Mendoza  López,  Francisco 
Bnstillos,  Justo  Aguayo,  Esteban  Martín  del  Campo,  y el  sus- 
crito corno  Secretario  provisional.  Leída  el  acta  de  la  sesión 
veiificada  en  la  tarde  del  día  20  del  mes  en  curso,  v puesta  á 
discusión,  fue  aprobada  sin  ella.  El  Sr.  l»rof.  Francisco  Bus- 


tillos,  da  lectura  á im  trabajo  titulado:  “Iniciativas  para 

LU  y nueva  reacción  de  la  cocaína.” 

1^1  bi.  l)r.  Mig-uel  Mendoza  López  expone  que,  en  atención  á 
la  impcn-tancia  del  trabajo  del  Sr.  IListillos,  es  de  opinión 
que^se  turne  este  trabajo  á quien  corresponda  para  (lue  sea 
tratado  eu||^sión  general.  El  Sr.  Armendáriz  es  de  la  misma 
opinión  que  el  Sr.  Mendoza  López  y cree  que  sería  útil  reco- 
mendar en  dicho  trabajo  el  que  los  líquidos  se  prescriban  por 
mectuia  A^ohiraetrica,  y que  las  sustancias  venenosas  se  prescri- 
han  las  cantidades  con  letras  y no  con  números.  El  señor  Pre- 
sidente ]jregunta  al  Sr.  Bustillos  si  no  tiene  inconveniente  en 
que  se  remita  su  trabajo  para  que  sea  tratado  en  sesión  gene- 
ral y en  atención  á la  contestación  dada  por  el  Sr.  Bustillos,  se 
acordo  comunicárselo  al  Secretario  General  del  Congreso.  El 
Sr.  Armendáriz  da  lectura  á un  trabajo  titulado:  “Acción  far- 
macodinámica  del  floripondio.’’  El  Sr.  I)r.  Aligiiel  Mendoza 
Lojiez  felicita  al  Sr.  Armendáriz  por  su  trabajo  é interroga, 
que  parte  de  la  planta  es  la  empleada.  El  Sr.  Armendáriz  agra- 
dece las  frases  del  Sr.  Mendoza  é indica  que  la  parte  usual  son 
las  hojas.  No  habiendo  otro  asunto  que  tratar,  se  levantó  la 
sesión  á las  10.50  a.  m. 


Antonio  Iriakte, 

Secretario  provisional. 


Acta  de  la  sesión  verificada  en  la  mañana  del  día  de 
Septiembre  de 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Eduardo  Armendáriz. 


A las  10.35  a.  m.,  y con  asistencia  de  los  Síes.  Dres.  Miguel 
Mendizábal,  Alfonso  Herrera,  Enrique  0.  Aragón,  Emilio  Ga- 
lán, Enrique  l’érez  Arce,  Tomás  G.  Perrín  y el  suscrito,  como 
Secretario  provisional,  comienza  la  sesión'.  Leída  el  acta  de  la. 
sesión  veriflcada  en  la  mañana  del  día  21,  fué  ajirobada  sin 
discusión.  El  Sr.  Dr.  Miguel  Mendizábal  da  lectura  á un  traba- 
jo titulado:  “Necesidad  de  la  creación  en  México  de  la  enseñan- 
za oficial  de  la  flsioterápia.”  El  Sr.  Armendáriz  felicita  al  Sr. 
Mendizábal  por  su  trabajo,  que  por  ser  de  gran  importancia, 
opina  que  se  debe  remitir  al  Secretario  General,  ya  sea  para 
que  se  trate  en  sesión  general  ó ])ara  que  la  Comisión  Ejecutiva 
resuelva  lo  que  sea  conveniente.  El  Sr.  Armendáriz  da  lectura 
á sus  trabajos  titulados:  “Continuación  del  estudio  del  Cuau- 
chichic.”  “Esencia  de  Axocojiaque.”  Al  terminar.  elSr.  Dr.  Ar- 
mendariz  es  felicitado  por  el  Sr.  Frof.  Herrera,  manifestando 
este'’señor  que  desearía  se  mencionaran  en  estos  trabajos  los 


estudios  del  señor  su  padre,  D.  .Utouso  Hen-era  A contiu^ 
cióu  se  dió  lectura  al  tratajo  remitulcMroi  el  fe  . 

Bulman  Dor  conducto  del  Presidente  H.  bi . üi.  (jregouo  Men^ 
dizábal.’  Este  trabajo  se  titula:  “Cloruro  de  Bario,  y 
discutido.  No  habiendo  otro  asunto  que  tratar,  se  le\anto  la 

sesión  á las  11.30  a.  ni. 


Antonio  Iiuakte, 

Secretai’io  provisional. 


Nota  con  que  se  remitió  á la  Comisión  Ejecutiva  del  IV  Congreso 
la  iniciativa  del  Sr.  Prof,  Bustillos. 


A moción  del  Sr.  Dr.  Miguel  Mendoza  López,  y por  aeueiM 
del  señor  Presidente  de  la  Sección  XIII  del  IV  Congreso  Medico 
Nacional,  tengo  la  honra  de  comunicar  á Ud.:  Que  en  atención 
á la  importancia  del  adjunto  trabajo  del  Sr.  Prof.  Francisco 
Bustillos,  titulado:  “Iniciativa  para  el  despacho  de  recetas  y 
una  nueva  reacción  de  la  cocaína.”  se  juzgó  oportuno  que  se 
trate  este  asunto  en  sesión  general.  . . . , 

Protesto  á Ud.  las  seguridades  de  mi  consideración  y respeto. 

México,  septiembre  21  de  1910. 

Antonio  Iriarte, 

Secretario  provisional. 

Al  C.  Secretario  General  del  IV  Congreso  Médico  Nacional.— 
Presente. 
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SECCION  XIV. 


TERAPEUTICA  QUIRURGICA. 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


I)r.  Aiireliano  ürrutia,  Presidente 
,,  Manuel  Godoy  Alvarez,  Vicepresidente. 

„ Antonio  Vilchis,  Vicepresidente. 

,,  Rosendo  E.  Amor,  Secretario. 

.,  Eduardo  Licéag'a,  Presidente  honorario. 
,,  J.  Ramón  Icaza,  Presidente  honorario. 

,,  Carlos  Cuesta. 

,,  Arnulfo  M.  Fernández. 

,,  José  M.  Gama. 

,,  UlLses  Valdés. 

,,  Julián  Villarreal. 


Cirujanos  operadores. 


Señores: 

lodos  los  días  oímos  (íécir  á todo  el  iiuiiido,  que  el  I)r  II 

In  .V  seguida,  como  comentari,;; 

A lene  la  hase  obligada:  el  doctor  H es  un  gran  ciruiano”  Y si 

no  ñera  más  que  el  vulgo,  (y  en,  Medicina  e"s  vulgo  todo  el  qiie 
no  ha  estudiado  el  ramo)  se  podría  pasai-  esa  confusión  Pero 
no  es  asi  pordesgracia;  eninuclios  artículos  de  periódicos  médi- 
cos y aun  a los  mismos  médicos  cirujanos,  vemos  consignar  la 
misma  idea  errónea:  creer  que  todo  el  que  opera  bien  es  un  ci- 
lujano,  cuando  en  la  mayor  parte  de  los  casos  por  desgracia 
solo  es  un  hábil  operador.  ® 

¿(¿iiién  es  el  que  merece  el  título  de  hábil  cirujano  y cual  es  el 
que  solo  debe  ser  llamado  operador?  Eso  es  lo  que  tratamos  de 
demostrar,  aclarando  hasta  donde  nos  sea  posible,  cuales  son 
los  caracteres  principales  que  sirven  para  distinguir  á un  ver- 
dadero cirujano,  para  hablar  en  seguida  del  que  solo  merece  el 
ser  llamado  operador  más  ó menos  hábil. 

Siendo  la  cirugía  uno  de  los  ramos  más  extensos  y difíciles  de 
a caliera  medica,  el  cirujano  debe  tener  todos  los  conociniien- 
tos  de  la  patología  y la  clínica  quirúrgicas  que  son  la  base  fun- 
clainental  de  la  cirugía,  mas  bien  dicho,  que  son  la  cirugía  mis- 
ma, paia  poder  buscar  en  cada  caso  que  deba  ser  operado,  el 
conjunto  de  síntomas  y signos  físicos  que  presenta  el  enfermo, 
paia  poder  llegar  á un  diagnostico  etiológico,  el  más  impor- 
tante en  muchos  casos,  y llegar  á descubrir  la  patología  del 
mal,  cosas  estas  indispensables  para  orientarse  al  instituir  un 
buen  tratamiento.  Pero  cuando  se  trata  de  precisar  una  inter- 
vención netamente  quirúrgica,  no  basta  esto,  se  necesita  ade- 
mas, conocer  á fondo  la  región  en  que  se  va  á operar,  no  sólo 
la  topografía  en  su  estado  normal,  sino  las  alteraciones  que  el 
[U'oceso  morboso  ha  producido  en  el  lugar  en  que  se  ha  desarro- 
llad o,  el  cambio  de  relaciones  de  los  órganos  con  aquellos  que  i 
los  rodean  y hasta  si  es  posible,  las  alteraciones  de  estructura  ! 
que  han  sufrido,  sea  por  adherencias  anormales  ó por  degene-  ,j 
raciones,  que  hacen  que  los  tejidos  ó pierdan  su  resistencia  co-  ■ 
mo  sucede  con  el  carcinoma  por  ejemplo,  ó la  aumenten  á tal  < 
grado  que  imposibiliten  toda  intervención  consei’vadora  ú obli-  j 
guen  al  que  opera  á tener  que  sacrificarlos.  j 

¡Cuántas  intervenciones  se  han  tenido  que  suspender,  parán-  I 
dose  á la  mitad  del  camino  como  un  viajero  extraviado  que  no  i 
sabe  por  donde  debe  seguir  ó que  se  lo  encuentra  obstruido  por  I 
obstáculos  insuperables,  y ve  con  tristeza  que  no  le  queda  otro  1 
remedio  que  retroceder!  Hay  no  obstante  operadores  obseca-  ] 
dos,  que  sea  por  amor  propio  mal  entendido,  lo  que  dicho  sea  * 
de  paso  entre  nosotros  es  felizmente  raro,  ó por  falta  de  cono- 


ciniieiitos  en  clínica  (luinirgica,  lo  que  iio  ^ 

o-nen  adelante  atvopellando  por  todo  y convierten  en  íi  acaso 
lo  (pie  debía  ser  intervención  salvadora  para  el  paciente.  A los 
..•inecoloo-istas  les  pasa  esto  con  más  frecuencia,  de  lo  qne  pare- 
Te  debido  en  innchos  casps  al  afán  de  operar,  aunque  la  en  ei- 
nia  hava  presentado  en  el  curso  del  desarrollo  de  su  neoplas- 
ma todos  los  signos  físicos  y síntomas  que  indican  claramente 
que  ha  tenido  varias  peritonitis  parciales  y por  consecuencia, 
debe  tener  numerosas  adherencias,  ta.iito  mas  solidas,  cuanto 
más  antiguas,  y lo  que  es  más  gra.ve  aún,  que  han  jiroducido 
una  degeneración  de  las  paredes  del  organo  adherido  que  hace 
que  al  despegarlas,  se  quede  pegado  al  tumor  un  pedazo  de  in- 
testino por  ejenqilo  y como  consecuencia  de  esto,  se  hPgan  de- 
rrames de  materias  fecales  que  traen  después  la  miarte  por  pe- 
ritonitis, que  mata  á las  enfermas  en  pocos  días.  Recuerilo  un 
caso  de  esta  naturaleza,  en  que  se  produjeron^  tres  perforacio- 
nes, una  tan  grande,  que  obligó  al  operador  á practicar  la  en- 
tero—anastomosis  y en  que  á pesar  de  que  se  hizo  la  ‘ tómete 
del  peritoneo  y una  amplia  canalización  por  la  vagina,  la  en- 
ferma sucumbió  á una  peritonitis  hiper-séptica.  !Y  se  trataba 
de  una  mujer  de  treinta  y seis  años,  que  no  tenía  grandes  moles- 
tias y que  hubiera  podido  vivir  algunos  años! 

Pero  no  son  solamente  las  condiciones  locales  las  que  el  ciru- 
jano debe  conocer  á fondo  en  cada  caso  antes  de  decidirse  á 
opei-ar,  sino  el  estado  general  de  su  enfermo,  los  antecedentes 
de  lesiones  hereditarias,  los  estados  diatésicos  tuberculosos  ó 
específícos  y sobre  todo,  -el  estado  y cantidad  de  su  sangre, 
pues  no  debe  olvidarse  que  hay  operaciones  en  que  á pesar  de 
toda  la  habilidad  del  operador  y de  sus  ayudantes,  el  paciente 
pierde  mucha  sangre  y que  ésta  es  el  elemento  indispensable  no 
solo  para  la  reparación  de  los  tejidos,  sino  lo  que  es  más  grave 
aún  para  luchar  contra  la  infección,  que  como  veremos  más 
adelante,  viene  algunas  veces  por  vía  endógena  y en  estos  ca- 
sos de  nada  ha  servido  la  asepsia  rigurosísima  del  operador. 
Esto  último,  se  ve  no  pocas  veces  en  las  antiguas  lesiones  os- 
teo-artríticas  de  naturaleza  tuberculosa,  sobre  todo,  cuando 
hubo  durante  la  evolución  del  proceso,  asociaciones  microbia- 
nas y quedan  esos  nidos  de  microbios  que  á veces  permanecen 
años  y años,  en  estado  latente  y que  se  despiertan  con  una  vi- 
rulencia terrible,  sobre  todo,  después  de  las  intervenciones  lar- 
gas y laboriosas,  en  que  el  choque  traumático  es  muy  intenso. 
Estos  mismos  nidos  microbianos,  tan  terribles  para  los  ciruja- 
nos, se  presentan  también  en  los  huesos  que  fueron  atacados 
de  osteo-mielitis  ó ]janosteitis,  debidas  al  estafílococus  pióge- 
nus  aureus  ó al  estreptococus  y que  han  sido  tan  bien  estudia- 
das por  Langlebert. 

Apenas  si  hay  que  mencionar  que  una  sangre  alterada  por 
una  albuminuria  y sobre  todo,  por  una  diabetes,  ponen  al  pa- 
ciente en  las  peores  condiciones  ])a,ra  sufrir  una  operación,  pues 
la  patología  ex])erimental  y la  clínica  nos  enseñan  que  eii  estas 
circunstancias,  los  microbios  encuentran  el  mejor  terreno  para 
desarrollarse.  Hay  más  aún,  yo  creo  que  siempre  es  bueno  ana- 


nidicaciones  para  conocer  el  terreno  en  íne  Lra  á opérm- 

Intimamente  ligada  con  el  estado  de  las  paredes  de  íos’ rasos 
como  en  la  arterio-esclerosis  y el  ateronie  a ShL  eíf  i 
esas  endoarteritis  obliterantes  en  onTla 
proc  nce  la  gangrena.  Yo  he  visto  nren¿rn?o  re 
poi  losdojoresy  creyendo  que  dependían  de  ima  uña  eíiteri-i 
da  se  quito  parte  de  esta  y le  vino  la  gangrena  de  la  ^ 
necesito  la  amputación,  se  extendió  más  alto  aún  y al  fin  ter- 
mino con  la  muerte.  ¡Lamentable  consecuencia  de  una  oner-í 
ción  obligada  que  no  debió  hacerse!  El  estado  de  las  vías  diget 
tn  as  } su  luncionamiento  es  muy  importante,  sobre  todo  sí  se 
trata  de  una  diarrea  o al  contrario,  de  un  extreñimiento  nue 
muchas  veces  se  aumenta  por  la  intervención.  Esto  es,  más  iim 

intestino,  en  el  recto  ó en  el  ano  v no 
hace  mucho,  que  uno  de  nuestros  más  hábiles  operadores,  per- 
dió un  operado  de  hemorroides,  por  no  haberle  preocupado  que 
el  enfermo  no  volviese  á obrar  en  G ó 7 días.  ¿Es  esto  ¿i  opio  de 
un  cirujano  práctico  que  merece  este  nombre*^  ^ ^ 

La  operación  fué  impecable  en  asepsia  rigurosa  y en  técnica 
irrejirochable  y el  eníerino  no  hubiera  sucumbido  si  el  oiiera- 
doi  hubiera  conocido  mejor  el  estado  de  su  organismo,  es  decir, 
el  terreno  en  que  opero  y hubiera  llenado  la  indicación  que  el 
jiaciente  mismo  reclamaba.  Yo  debe  olvidarse  nunca  el  funcio- 
namiento  del  aparato  urinario,  sobre  todo  de  los  riñones  v el 
del  hígado.  El  poder  antitóxwo  del  último  es  indispensable  i' 
nadie  debe  olvidar  que  los  riñones  eliminan  con  la  orina,  las 
toxinas^  y demás  sustancias  nocivas  qué  de  otro  modo,  envene- 
narían la  sangre.  Cuando  los  riñones  ó el  hígado  están  iirofun- 
damente  alterados,  no  debe  operarse  sino  en  caso  de  absoluta 
necesidad.  El  buen  íuncionamiento  de  la  piel,  es  otro  factor  im- 
poi  tantísimo  y todo  cirujano  debe  recordar  que  cuando  toda 
esta  se  encuentra  alterada,  vienen  graves  complicaciones  inte- 
iioies  ¡y  una  operación  importante  sería muv  pelio'rosa  en  estas 
circunstancias.  - i o 

Intencionalmente  he  dejado  para  lo  último  el  hablar  de  la 
indispensable  necesidad  de  conocer  á fondo  la  anatomía  topo- 
gi  ánca  iioi  mal  3 la  aiiatoiiiia  patológica.  El  conocimiento  de 
la  priraeraj  es  uno  de  los  caracteres  del  verdadero  cirujano:  este 
debe  conocei la  de  tal  modo,  que  según  la  célebre  frase  de  ('ru- 
’v  elhier,  como  si  el  hombre  fuese  de  transparente  cristal  v todos 
los  túganos  se  viesen  á través  de  la  j3iel.  Sin  el  conocimiento  de 
la  anatomía,  no  es  posible  llegar  á un  buen  diagnóstico  tojio- 
gráfico  y siii  este,  es  inqiosible  al  cirujano  ojierar  con  entera 
seguridad.  No  se  explican  de  otro  modo  esas  intervenciones  se- 
guras y rápidas  que  caracterizan  á especialistas  como  Kelly  y 
Morphy  que  hacen  S ó 10  operaciones  al  día  y se  tardan  á veces 


y 
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10  minutos  enunaliisterectomía  ó como  Berhins,  á quien  según 
me  lia  contado  mi  inteligente  compañero  el  Dr.  l^orflrio  Parra, 
lo  vio  hacer  tres  laparotomías  en  una  hora.  Hay  que  confesar 
que  los  que  ejercen  una  es])ecialidad  únicamente,  están  en  mejo- 
res circunstancias  para  dominar  la  cirugía  especial  á que  se  de- 
dican. pues  la  anatomía  y patología  de  las  regiones  en  q^ue  ojie- 
ran  todos  los  días,  la  llegan  á conocer  á la  perfección.  INatural- 
mente  también  conocen  á fondo  el  organismo  de  sus  enfermos 
antes  de  operarlos,  es  decir,  el  terreno  y como  consecuencia  de 
esto,  saben  de  antemano  cómo  van  á evolucionar  los  fenóme- 
nos de  reparación  en  los  órganos  y tejidos  en  que  han  operado 
y saben  también  otro  punto  importantísimo  que  caracteriza  al 
Verdadero  cirujano,  preparar  debidamente  á sus  enfermos  para 
que  resistan  en  las  mejores  condiciones  el  grave  traumatismo 
quirúrgico  que  van  á sufrir.  En  pocas  palabras,  saben  cuando 
se  debe  operar,  porque  se  debe  operar  y cuando  es  el  momento 
oportuno  de  intervenir.  Más  aún,  saben  cuidar  y curar  á sus 
enfermos  después  de  operados  y este  es  tan  importante,  que  ci- 
rujanos de  la  talla  de  los  Muñóz  y Montes  de  Oca  á ello  debie- 
ron sus  numerosos  éxitos  en  la  pi-e-aséptica.  Actualmente,  gra- 
cias á la  asepsia  se  salvan  muchos  operados,  sin  razón  y sin 
motivo  y aún  mal  operados,  porque  en  estas  condiciones,  la 
naturaleza  hace  milagros.  En  otros  tiempos,  operado  mal  y 
fnera  de  tiempo,  era  casi  siempre  hombre  muerto  y digo  casi 
siempre,  porque  antes,  como  ahora,  la  naturaleza  ha  sido  y 
seguirá  siendo  el  mejor  médico.  Por  lo  dicho  se  ve  cuán  difícil  es 
adquirir  en  grado  sumo  los  conocimientos  de  patología,  clínica 
quirúrgica  y anatomía  topográfica  que  constituyen  al  verda- 
dero cirujano,  pues  el  arte  de  operar,  es  decir,  la  técnica  opera- 
toria, no  es  sino  el  complemento,  lo  que  en  mi  concepto  se  ha 
malllamado  “Terapéutica  Quirúrgica”  y que  debellamarse  tra- 
tado de  operaciones,  es  decir,  el  medio  de  que  el  cirujano  se  vale 
para  curar  una  enfermedad  que  no  puede  ser  curada  de  otra 
manera.  En  resumen,  el  cirujano  es  el  que  estudia  y analiza  en 
cada  caso,  una  enfermedad  quirúrgica,  prepara  el  terreno,  pre- 
cisa las  indicaciones  y el  momento  oportuno  para  operar  y 
opera  en  seguida  con  más  ó menos  habilidad.  El  que  solo  sabe 
operar,  por  hábil  que  sea,  no  debe  llamarse  sino  operador.  En 
cirugía  general  son  por  eso  excepcionales,  muy  excepcionales  los 
verdaderos  cirujanos;  apenas  si  habrá  un  tanto  por  ciento 
muy  reducido  de  los  que  pomposamente  se  llaman  así.  Los  ope- 
radoi*es  hábiles,  son  muy  raros  entre  nosotros,  porque  son 
min^  pocos  los  que  saben  anatomía:  los  operadores  medianos 
abundan,  porque  más  ó inenos  mal,  todo  el  mundo  opera.  Yo. 
por  mi  ])arte  no  me  dejaría  operar  por  un  simple  operador,  por 
nabil  que  fuera.  ¡Han  salvado  más  vidas  los  cirujanos  que  son 
medianos  operadores,  que  los  operadores  habilísimos  (lue  no 
saben  cirugía! 

V oy  á concluir  estos  mal  trazados  renglones,  escritos  á vnela 
lilunia  sobre  un  a.sunto  que  merece  una  monografía  en  forma. 
l>ei  o antes  de  hacerlo,  ])ermitidnie  señores,  (pie  á grandes  ras- 
gos recuerde  un  caso  importantísimo  que  por  sí  solo,  prueba. 


7 «8 


80  lina  y otra  vpz  operarlo,  ofreciéndole  que  no  solo  no  cojearía 
ya,  sino  que  recobraría  todos  sus  movimientos.  El  joven,  era 
uii  antiguo  coxálgico,  hijo  de  médico  y su  padre,  (lue  conocía 
bien  su  enfermedad,  le  había  prohibido  que  se  dejara  operar:  tu 
no  tienes  remedio,  le  decía,  no  te  dejes  operar  nunca.  Sugestio- 
nado perlas  palabras  y la  gran  reputación  de  hábil  operador 
del  que  le  ofrecía  curarlo,  cedió  al  fin  no  sin  consultar  otras 
opiniones,  según  me  dijeron  los  alumnos  de  mi  curso,  y los  Dres. 

K.  (jonzález.  Hacías  é Icaza  le  aconsejaron  que  no  "se  dejara 
operar.  Me  preguntaron  mi  opinión  y no  solo  dije  á los  alum- 
nos que  no  se  operara  sino  que  les  expliqué  (]ue  era  seguro  que 
la  cabeza  del  fémur  estaría  tan  deformada  y la  cavidad  cotiloí- 
de  habría  sufrido  tales  alteraciones,  que  probablemente  no  re- 
sistiría y que  por  consecuencia  era  una  ilusión  pretender  res- 
taurar una  articulación  en  estas  condiciones,  tanto  más,  cuan- 
to que  la  operación  era  laboriosa  y pondría  en  peligTO  su  vida,  ^ 
tmiieiido  además  en  cuenta  su  naturaleza  tuberculosa.  ; ' 

Al  fin  el  pobre  joven  se  decidió,  según  me  dijeron  por  no  poder  ;;•! 
resistir  más,  fué  operado,  la  articulación  se  encontró  tan  alte-  j ; 
rada^  como  era  de  esperarse,  perdió  una  buena  cantidad  de  san-  ' ] 
gre  y á pesar  de  una  asepsia  rigurosísima  y de  una  mano  muy 
hábil,  el  estudiante  pagó  con  su  vida  su  condescendencia  mu-  '•j 
riendo  á los  4 6 5 días,  probablemente  de  una  infecciónpor  uno  ti 
de  esos  nidos  de  microbios  de  que  he  hablado  antes,  cuya  vi-  | 
rulencia  exaltada  por  su  largo  encierro,  como  esos  animales 
])qnzoñosos  que  duermen  durante  el  mal  tiempo  y exaltan  la  'i¿ 
virulencia  de  su  ])onzqña,  para  dejarla  en  el  fondo  de  la  herida  íti 
del  imprudente  que  viene  á tocarlos:  se  despertó  bruscamente 
bajo  la  influencia  del  choque  traumático  y ocasionó  la  muerte 
del  desgraciado  joven. 

Después  de  referir  esta  triste  historia  que  no  necesita  comen- 
tarios, y que  es  un  elocuente  ejemplo,  pregunto  á ustedes,  seño- 
res: ¿todo  el  que  o])era  bien,  es  cirujano? 


José  Mafíí.\  Gam.\. 


# 
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Nota  sobre  la  existencia  de  la  disenteria  bacil 


ar  en  México. 


Kntre  las  enfermedades  infecciosas  que  se  observan  en  Méxi- 
co, s^B  ha  señalado  desde  mucho  tieinjio  la  disentería;  pero  si  la 

existencia  de  la  disentería  amebiana  es  ya  conocida,  no  se  ha 

coin]irobado  hasta  ahora  la  existencia  de  la  disentería  bacilar 
Hemos  podido  estudiar  varios  casos  de  ésta  ultima  forma-  el 
inaterial  de  estudio  (deposiciones)  nos  fné  suministrado  por  el 
llorado  l)r.  Bauing^^^^^^  José  Gavón,  Ani- 

ceto Orteg-a  y Ricardo  Rodé. 

L1  primer  caso  filé  estudiadlo  por  uno  de  nosotros;  (l)r.  *Gi- 
rard)  se  trataba  de  una  nina  de  tres  años  atacada  de  disen- 
teria grave,  absolutamente  característica  desde  el  punto  de  vis- 
ta clínico;  las  deposiciones  desde  los  primeros  días  fueron  niuv 
numerosas  (inás  de  150  el  segundo  día)  y ofrecían  el  aspecto 
tquco:  serosidad  sanguinolenta,  con  pedazos  de  moco,  y la  ni- 
na  se  inuiió  al  cabo  de  siete  días,  con  fenómenos  de  intoxica- 
ción. 


Al  exainen  microscópico  de  las  deyecciones,  se  ven  muchos 
glóbulos  rojos  y numerosos  leucocitos  mono  y polinucleares; 
se  observan  numerosos  bacilos  inmóviles,  de  extremidades  arre- 
<londadas,  unos  libres,  otros  intra-leucocitarios  y que  no  to- 
man el  Gli-ani. 

Los  aislamientos  en  gelosa  dieron  de  primer  intento  un  gran 
numero  de  cohuiias  idénticas,  y que  el  estudio  ulterior  demos- 
tró ser  colonias  de  bacilos  de  Shiga,  y pocas  colonias  de  coli  y 
de  estreptococus.  En  este  caso  el  bacilo  se  encontraba  en  culti- 
vo casi  puro  en  las  deposiciones. 

^ Caracteres  del  bacilo  aislado. — Bacilo  inmóvil;  no  toma  el 
Gram;  con  colores  comunes,  se  colora  débilmente  en  el  centro  y 
se  observa  la  forma  en  naveta;  mide  de  uno  á tres  ¡x.  de  largo. " 

Cultivos  en  caldo:  enturbiamiento  uniforme;  no  da  Indol.  En 
gelatina:  cultivos  que  recuerdan  los  cultivos  de  bacilo  de  Eberth. 
No  liqua  la  gelatina.  En  gelosa:  colonias  arredondadas,  planas, 
<le  un  blanco  opalino,  traslúcidas.  Papas:  cultivos  muy  débi- 
les, apenas  visibles  como  las  del  bacilo  tífico. 

Como  lo  hemos  visto  ya,  no  da  Indol. 

Fermenta  el  Glucosa  pero  sin  producción  de  gases.  En  Agal- 
lón rojo  neutro  glucosado,  no  hay  fluorescencia.  No  fermenta 
la  lactosa,  nianita,  ni  maltosa;  no  fermenta  la  glicerina. 

Con  los  cultivos  puros  de  este  microbio  hemos  inmunizado  un 
nonejo  que  pesaba  1,900  gramos;  éste  conejo  recibió  seis  inyec- 
ciones por  dosis  progresivas,  cada  inyección  produjo  reaccio- 
nes locales  iniiy  fuertes  y hasta  abcesos;  ademas,  el  animal  se 
enflaqueció  mucho  (su  peso  cayó  hasta  1,200  gramos)  la  san- 
gre de  este  conejo  fué  recogida  nueve  días  después  de  la  inyec- 
ción y el  suero  ensayado  desde  el  imnto  de  vista  de  su  poder 
aglutinativo  sobre  varias  especies  microbianas. 
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Hemos  comprobado  que  el  suero  de  este  coneio  aglutmabc 
mi  bacilo  de  Singa  auténtico,  originario  de  las  colecciones  del 
Instituto  Pasteur  de  París,  hasta  el  1 por  a,()()().  . 

El  bacilo  aislado  y que  había  servido  ])ara  la 
del  conejo,  estaba  también  aglutinado  hasta  el  1 por  d,UUU  } 

no  al  1 por  4,000.  . , , ^ i i i nn 

El  bacilo  coli  no  aglutinaba  hasta  al  1 por  iOO. 

El  bacilo  de  Ebertli  aglutinaba  al  1 por  100  y no  al  1 por 

En  suma  en  este  caso  se  trata  de  un  caso  indiscutible  de  ib- 
sentería  bacilar,  con  bacilo  de  Shiga,  completamente  identi 

^^Heinos  podido  estudiar  además  tres  casos  (dos  casos  de  di- 
senterías de  niñas  y uno  en  un  adulto);  en  todos  esos  casos  los 
bacilos  aislados  presentaban  los  mismos  caracteres  que  hemos 
descrito  en  el  primer  caso  que  acabamos  de  relatar  en  detalles. 

Es  interesante  hacer  notar  que  en  uno  de  nuestros  casos  se 
trata  de  nn  adulto  pariente  de  la  niña  cuya  observación  aca- 
bamos de  relatar.  Esta  persona,  había  tenido  ya  varios  acce- 
sos de  disentería  y en  un  nuevo  acceso  que  sobrevino  alg’unas 
semanas  después  de  la  muerte  de  la  niña,  hemos  aislado  de  las 
deposiciones,  el  bacilo  de  Shiga.  Se  puede  pensar  que  esta  per- 
sona EÍlbergaba  en  su  intestino  el  bacilo  específico  porteur 
ehronique  de  hacillesy  que  infectó  ála  niña;  en  efecto  ésta  vivía 
en  condiciones  higiénicas  perfectas  y nos  ha  sido  imposible  en- 
contrar otro  origen  de  la  infección. 

En  vista  de  que  en  un  espacio  de  tiempo  muy  corto  y _ sin  te- 
ner á nuestra  disposición  muchos  enfermos  de  una  clínica  hos- 
pitalaria hemos  podido  demostrar  la  existencia  del  bacilos  de 
Shiga  en  los  cuatro  casos  antes  anunciados;  esto  prueba  que 
la  disentería  bacilar  no  es  rara  en  México  por  lo  cual  hemos 
creído  conveniente  inmunizar  dos  caballos  “Venada”  y “Agua- 
cate” de  los  que  próximamente  tendremos  un  suero  inmunizan- 
te y curativo,  el  que  en  opinión  de  numerosos  experimentado- 
res y clínicos  distinguidos  tiene  un  alto  poder  para  combatir 
eficazmente  esta  enfermedad  que  en  algunas  ocasiones  se  des- 
arrolla bajo  la  forma  epidémica  entre  nosotros. 

Dres.  a.  Gaviño,  J.  Gayón  y J . Girard. 


Nota  sobre  el  microbio  de  la  tos  ferina. 


Bordet  y Gengou  (Armales  de  rinstitut  Pasteur,  25  de  sep- 
tiembre de  1906,  página  731)  han  descrito  en  la  tos  ferina  un 
microbio  especial  y que  parece  específico.  Este  bacilo  ha  sido 
encontrado  corr  los  caracteres  que  le  asignan  los  dos  sabios 
Belgas,  por  varios  autores  europeos:  Klimenko,  Menschikow, 
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o-oii'  P>í  i>von?  . bacilo.  Como  lo  indican  Bordet  y Gen- 

vXnne  kT'^  ""'i''  I->-i>«:ip¡c..le  la 

acceso  de  tos  a ii  pedazo  de  moco  atrojado  en  ,n, 

Liebo  ue  tos,  se  \e  el  microbio  casi  en  cultivo  miro  Se  tvit*) 

cado'i’w’íf  “»>  >'é  tokdddti  fent 

cado  a la  tionina  íenicada  se  colora  solamente  en  sus  exti-Piní 

Socor^  bLTC*',  “"*■?  claroítíe^  un  luir  ía: 
,o,i  lc¿  "if-  paste,  pero  es  mucho  más  pequeño 

coiortdoyitn  huíT  débilmente  y tóina  un 

^foleta  Illa  bastante  característico  mientras  que  los  otros 

elúíi^  >»*  <=°>°tes  eonn  me 

t CZwr^lr  ™ “P“‘°  “ 

P‘?*Pf'-«;  an  los  medios 


dada  cW  parteTs  iguales  £\san^^^^^  ó’h) 

qne  es  niejoi  todavía,  de  hombre.  Hemos  tenido  buenos  éxitos 
también  con  sangre  de  perro  como  lo  había  indicado  va  Kli- 
menko.  Hasta  en  este  medio  el  desarrollo  de  los  primeVos  cul- 
tiv  os  es  niny^debd  y solamente  visible  á los  dos  días  de  cultivo 
en  la  enStiiía  a di  . Se  ven  entonces  con  la  lente  colonias  muy 
pequeñas, ^arredondadas,  salientes,  de  un  color  grisáceo.  Una 
preparación  microscópica  demuestra  el  bacilo  con  los  caracte- 
tes  ya  indicados.  En  los  cultivos  ulteriores  s«  desarrolla  me- 
jor y puede  prosperar  sobre  el  agar  glicerinado  con  suero  ó 
liquido  de  ascitis. 

La  comprobación  de  este  microbio  en  niños  atacados  de  tos 
lerma  en  México,  tan  lejos  del  lugar  en  que  fué  descrito  por  pri- 
mera vez,  nos  parece  un  argumento  importante  en  favor  de  su 
especificidad  y establecer  que  no  se  trata  de  un  microbio  ba- 
nal de  una  flora  local. 

(.orno  para  hacer  el  estudio  del  bacilo  de  Bordet  es  indispen- 
sable disponer  de  casos  recientes  de  tos  ferina,  lo  que  no  es  siem- 
pre fácil,  porque  muy  frecuentemente  muchos  días  después  de 
existir  esta  enfermedad  en  un  niño  es  desconocida  por  los  que 
lo  rodean  y la  consulta  de  un  médico  se  hace  tardíamente;  no 
nos  ha  sido  posible  tener  á nuestra  disposición  otros  casos 
más  para  su  estudio;  pero  creemos  que  los  tres  casos  estudia- 
dos y en  los  cuales  hemos  demostrado  la  presencia  del  bacilo 
de  Bordet  (habiendo  tenido  el  gusto  de  mostrarlo  á los  alum- 
nos del  curso  de  Bacteriología  para  especialistas)  son  suficien- 
tes para  demostrar  que  el  germen  observado  cuyos  caracteres 
concuerdan  de  manera  perfecta  con  la  descripción  de  sus  des- 
cubridores existe  en  México. 


Dees.  A.  Gaviño,  J.  Gayón  y J.  Giraud. 
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Nuevo  serum-diagnóstico  de  la  sífilis,  sencillo  y práctico. 


Dos  ideas  capitales  se  compenet  ran  y confunden,  partiendo  de 
la  base  fundamental  planteada  ^-enialmente  por  Bordet  y Gen- 
gon,  en  el  proceder  del  insigne  Wassermann,  para  diagnosticar 
la  infección  sifilítica:  por  una  parte  destrucción  de  giúbulos  ro- 
jos de  carnero  por  la  substancia  espeóíflca  llamada  ambocep- 
tor,  (formada  en  el  organismo  de  un  conejo,  que  antes  recibió 
sangre  de  cordero),  al  ponerse  en  contacto  con  el  complemen- 
to, otro  material  químico  que  existe  en  todo  suero  fisiológi- 
co, aseguran  los  tratadistas.  Por  otro  lado  á la  vez  que  simul- 
táneamente, un  grande  empeño  en  patentizar  la  presencia,  en 
la  sangre  de  los  sifilíticos,  de  anticuerpos,  formados  con  mo- 
tivo de  la  irrupción  de  antígenas,  ó venenos  del  microbio  de 
Schaudinn;  y que  al  adherirse  dicho  anticuerpo  al  trepone- 
ma,  adquiriría  intensa  avidez  por  el  complemento,  al  que  des- 
vía ó tija:  pero  como  sin  la  fusión  del  último  con  el  ambocep- 
tor,  no  puede  haber  destrucción  ó hemolisis  de  los  eritrocitos 
de  carnero,  ésta  falta  de  la  disolución  de  hemasias  constituye 
precisamente  la  reacción  de  Wassermann. 

Así  sintetizado  en  pocas  palabras,  á la  vez  que  con  la  mayor 
exactitud  y claridad  posibles,  el  pensamiento  del  sabio  Director 
del  Instituto  Koch  en  Berlín,  no  se  tiene  ni  remota  idea  de  su 
complicación  é ímprobas  dificultades  prácticas,  que  hacen  al 
procedimiento  exclusivamente  de  laboratorio,  por  sus  delica- 
dezas y exquisiteces,  que  solamente  recordaré:  la  expresada  pre- 
paración del  amboceptor,  determinación  de  su  potencia  he- 
molítica,  utilización  del  suero  sanguíneo  de  un  cuyo  al  50%  co- 
mo complemento-,  nueva  sangría  del  carnero,  desfibrinación  y 
centrifugación,  para  emulsionar  al  5%  en  agua  salada;  prepa- 
ración y desecar  en  el  vacío,  de  un  extracto  de  hígado  de  niño 
muerto  al  nacer,  sifilítico  ó no;  punción  venosa  al  individuo  en 
estudio,  para  obtener  10  centímetros  cúbicos  de  su  sangre,  que 
como  el  amboceptor  debe  ser  sometida  á 56  centigrados,  que 
no  resistiría  el  alterable  complemento,  mientras  que  la  de  car- 
nero puede  conservarse  en  refrigerador;  y durante  la  defínitiva 
experiencia  de  sernm-diagnósbico,  con  pormenores  meticulosos 
durante  los  sucesivos  tiempos  en  ordenación  rigorosísima,  los 

múltiples  tiempos  deben  someterse  á 37°33 de  todo  lo  cual 

resulta,  que  al  menor  descuido  se  obtienen  resultados  equívo- 
cos. 

Sucedió  además  que  sin  quitar  al  proceder  de  Wassermann  su 
altísimo  mérito  teórico  ni  su  grande  utilidad  clínica,  se  vino  á 
avenguar  qne  es  di.stinta  de  la  que  expuse,  la  verdadera  expli- 
cación cieiitífíca  de  la  reacción:  que  se  realiza  por  medio  de  prin- 
cipios de  origen  histógeuo  y no  bacteriógeno ; pues  la  hipótesis 
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que  tiene  actualmente  más  pi‘obabilidades  de  corresponder  á la 
realidad  es  que  por  la  infección  sifilítica  pasan  álos  humores 
como  productos  de  la  destrucción  ó por  lo  menos  guste  de  teii- 
dos.  glóbulos  y éteres  de  colesterina  llamados  lijwíües;  al  extre- 
mo que  puede  hacerse  el  suero  diagnóstico  en  cuestión  con  el 
glic-ocolato  ú el  oleato  de  sosa  y con  la  ovolecitina.. 

E ilusmnado  el  que  esto  escribe  por  la  sencillez  del  último  he- 
cho, utilizado  primero  por  Porges,  contrastó  por  su  facilidad 
en  mis  manos  y relativa  eficacia,  con  la  complicación  del  de 
U assermann  que  sin  embargo  debe  reputarse  como  el  prototi- 
po y clásico:  publiqué  hace  pocos  meses  un  folleto  precursor  del 
presente  que  mereció  ser  escnclmdo  con  complacencia,  por  nues- 
tra Academia  Nacional  de  Medicina;  pero  habiéndome  fallado 
ulteriormente,  dos  ó tres  veces  el  Lecithol  de  Merck,  en  casos  en 
que  aparecían  Spyrochetas  en  el  microscópico,  decidí  insistir 
sobre  nn  ])royecto  de  simplificación  del  procedimiento  Bordet'— 
(jengou— M assermann,  y lié  aquí  en  resumen  mis  experiencias. 
Como  con  las  anteriores,  con  ellas  traigo  la  tendencia  de  poner 
en  inanos  de  todos  los  prácticos,  principalmente  de  los  colegas 
alejados  de  centros  científicos,  por  ejercer  en  remotas  regiones 
de  nuestra  extensa  República  y carentes  de  instrumentos  costo- 
sos, un  proceder  seguro  y rápido  que  ellos  mismos  puedan  tener 
siempre  listo,  para  diagnóstica!’  la  sífilis  en  incubación,  para 
dilucidar  múltiples  casosdeproblemitasde  infección,  para  deter- 
minar (previa  interrupción  de  la  terapéutica),  si  el  tratamiento 
prolongado  por  tres  años  fué  suficiente,  v.  gr.  para  tomar  es- 
tado: siempi’e  con  dos  contrapruebas,  la  del  examen  bacterios- 
cópico,  más  el  clínico  concienzudo;  3^  sin  olvidar  nunca  que  ante 
la  Lógica,  un  resultado  negativo  vale  infinitamente  menos,  que 
otro  positivo. — Hecho  el  anterior  resumen  de  las  adquisiciones 
hasta  hoy  logradas,  en  el  trascendental  problema  del  serum- 
diagnóstico  de  la  sífilis,  que  me  es  indispensable  para  la  mayor 
inteligencia  déla  que  va  á seguir,  paso  á exponer  mi  per.sonal 
procedimiento,  así  como  los  inesperados  hechos  que  le  sirven 
de  explicación  y base. 


II. 

1"  Concentrando  mi  atención  sobre  el  problema  del  serum- 
diagnóstico  de  la  sífilis,  que  con  tanta  justicia  está  en  carpeta 
en  todos  los  laboratorios  del  mundo  científico,  fijeme  antes  que 
nada  en  la  complicación  3’  mezcla  de  sueros  ó extractos  de  tres 
animales  y dos  personas,  en  el  proceder  del  sabio  germano,  juz- 
gándolas innecesarias:  á la  vez  que  rindiendo  tributos  de  admi- 
ración á la  idea-madre  de  Bordet  3^  Gengou,  la  desviación  del 
complemento,  me  propuse  que  fuese  constantemente  mi  guía 
principal.  Con  esta  inquebrantable  base  3’  la  noble  emulación 
de  dotar  antes  que  otros  ála  Clínica  de  un  método  simplificado, 
sugirió  con  naturalidad  en  mi  cerebro  la  clave  anhelada  para 
resolver  la  cuestión:  3'^  es,  inyectar  á un  conejo  dos  ó tres  veces  10 
c.  c.  de  sangre  destibrinada,  de  gente,  en  vez  de  la  de  carnero, 
puesto  (jue  de  enfermedad  humana  se  trata;  iirocediendo  así 
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eo:i forme  al  lema  de  Claude  Bernard  poní-  voir,  pn.rii  <le- 
termimir  si  con  esíi  previa,  preparación,  el  suero  de  conejo  Jiewo- 
liza  la  sangre  normal  y no  la  patológica, que  es  el  eje  de  la  m- 

cóíi'iiita.  , , H 1 ^ 1 

2‘-’  Si  la  infección  sifilítica  en  el  hombre  y los  fenómenos  de 

reacción  en  el  conejo  para  crear  el  amboceptoi,  se  \eiifican  a> 
la  temperatura  natural  de  ambos  seres,  suprimamos  todo  cam- 
bio de  temperatura  que  se  aparte  demasiado  délas  fisiológicas; 

V manipulando  rápidamente,  con  unas  cuantas  gotas  de  sangre 
tomadas  asépticamente  y con  facilidad  de  regiones  accesibles, 
sorprenderemos  ¿í  los  hechos  positivos  en  acción,  ala  vez  (jue 
habremos  encontrado  un  proceder  llevadero  á la  práctica  dia.- 
ria.  De  manera  que  hago  la  sangre  del  lepodinosin  sacrificarlo, 
en  la  vena  principal  de  una  oreja;  y al  enfermo  punciono  senci- 
llamente la  yema  de  un  dedo.  i i i ' 

8"  Como  de  simplificaciones  se  trata,  forzosamente^  hube  de 
suprimir  el  extracto  de  hígado  de  niño  heredo-sifilítico,  ó no 
sifilítico;”  apoyándome  más  que  en  los  propios,  sobre  los  resul- 
tados experimentales  contrarios  á su  empleo,  señalados  por 
diversas  autoridades:  por  lo  demás,  siempre  me  pareció  peligro- 
so ir  en  busca  de  antigenas,  extrañas,  que  se  trata  de  desenmas- 
carar exclusivamente  en  los  humores  del  individuo  sospechoso. 

4”  Dícese  que  el  complemento  se  halla  en  todo  suero  normal, 
pero  no  encuentro  yo  motivo  para  que  no  exista  también  en  los 
patológicos,  por  lo'que  abrigando  la  esperanza  de  que  la  sangre 
de  los  sifilíticos  lo  contenga,  (ó  más  bien  la  probabilidad),  va- 
lientemente hice  á un  lado  el  suero  de  conejillo  de  indias. 

5"  Preparadas  así  las  cosas:  con  el  profundo  convencimiento 
de  que  mi  nuevo  amboeeptor  cumpliría  con  certeza  su  misión, 
de  hemolizar  hematiés  de  sangre  sana,  al  encontrarse  en  ésta  al 
complemento : hice  durante  marzo  del  corriente  año  ^ siete  prue- 
bas con  personas  en  plena  salud  31  días  después  de  la  postrera 
incubación  de  sangre  humana  á dos  conejos,  resultando  disuel- 
tos los  glóbulos  rojos  en  todas,  inmediatamente  en  cuatro  ca- 
sos y hasta  el  siguiente  día  en  tres. 

6*^  Siempre  creí  que  si  por  el  contrario  hay  en  la  sangre  de  un 
individuo  antigenas,  anticuerpos  ó lipóides  que  contribuyan  á 
desviar  el  complemento  de  su  destino,  lo  fijarían  á su  propia 
substancia  con  avidez,  impidiéndole  unirse  á mi  nuevo  amho- 
ceptor  para  hemolizar  la  sangre  humana:  y así  efectivamente 
se  realizó  en  siete  sifilíticas,  esto  es  no  hubo  hemolisis,  que  es  la 
llamada  reacción  positiva,  con  su  sangre  infectada. 

7"  En  cuatro  observaciones  el  resultado  fué  inmediato  y la 
coloración  escarlata  se  presentó  desde  luego  franca  é intensa, 
eran  de  enfermos  sin  tratamiento;  mientras  que  en  el  resto  que 
seguían  intensa  medicación,  primeramente  fué  dudoso  el  resul- 
tado, pues  hasta  el  2"  y 8"  días  se  reunió  en  el  fondo  de  cada 
recipiente  abundante  depósito  rojo,  antes  seguramente  en  sns- 


1 Había^  hecho  las  inyecciones  subcutáneas  á dos  conejos  negros  del 
país,  los  días  5,  12  y 19  de  febrero:  proporcionándome  75  c.  c.  de  su  san- 
gre cada  vez,  mis  abenegados  discípulos,  los  Sres.  Aurelio  Manrique  y 
Nicolás  L.  Portillo,  en  la  última  fecha  individuo  mercenario. 


contrastaba  con  la  limpidez  de  los  tnbos  de  sanore 

71.0  lleva  nn  franco  sello  de  sencillez  exti-e- 

.'J®  verdad:  en  20  gotas  de  solución  de  cloruro  de 
nueve  por  mil,  hago  caeruna  sola  desangre- 
lo  cantidad  del  mismo  líquido  isotóni- 

io  TextiS  S ® f '\“V  de  la  sangre  del  cone- 

Imra  véspero.  Es  ineludible 

nonnTt^-aí^^^^^  compararla  sangre  patológicacon otra 

suero  T PO^^^^or  notable:  usando  utensilios  v 

aemitifnií  í asépticos,  las  reacciones  (positiva  6 negativa) se 
acentúan  3 exageran,  durante  los  3 y 4 primeros  días,  en  vez  de 

' Transcurrida  una  semana,  el  amboceptor 

f por  lo  menos  que  no  se  conserva  en  tubos  cerra- 

dos a la  lampara,  y 

pertenece  la  prioridad  en  haber  señalado 
+,Vrf+Q^^^  liquido  celalo-raquideo  de  leproso  de  forma  mutilante, 
tintado  por  lecitiva  de  Merck,  se  obtiene  la  reacción  positiva  de 
orges,  cual  sise  tratase  de  licor  su  b-a  raen  oideo  de  parálisis 
general,  de  origen  esjiecíflco:  así  como  toca  á los  autores  euro- 
peos, el  haber  encontrado  antes  igual  hecho  con  el  método  de 
asseiniann,  para  la,  trijionomasia.  l’iies  bien:  usando  mi  iiro- 
ceder  simplificado  fue  también  positiva  (no  hubo  hemolisis)  la 
leaccion,  e inmediata,  con  la  sangre  de  un  leproso  inaculado,  é 
Igual  cosa  paso  en  la  de  otro  con  forma  mixta  manchada  v no- 
dular; datos  que  basta  tener  presentes  á la  memoria  en  la  prác- 
tica, resultando  que  la  diferenciación  entre  sífilis  y lepra,  se  haría 
entonces  con  facilidad  por  el  examen  bacterioscópico. 


* * *.• 

Señores  C oiigTesist ns : la  precedente  exposición  de  mis  iierso- 
sonales  ideas  acerca  del  serum-diagnóstico  de  la  sífilis,  que  res- 
petuosamente hoy  someto  á vuestra  práctica  ulterior,  tiene  i)or 
lo  menos  un  mérito:  y es  que  guiado  por  mi  acentrado  amor  á 
la  tiencia  y á,  la  Humanidad,  la  expresé  sin  reservarme  nada. 
absoliitaiiiBnte  coiiipletOij  como  hemos  procedido  siempre  cjiiie- 
lies  anhelamos  el  hermoso  título  de  investigadores  verdadera- 
mente científicos  y altruistas,  aunque  hubiera  podido  atender 
antes  que  nada  al  jirosáico  rendimiento  comercial  de  mi  estu- 
dio. Y no  pudo  ser  de  otra  manera:  porque  hallándonos  en  el 
solenine  momento  histórico  actual,  creo  deber  ineludible  el  con- 
tribuir así  con  mi  humilde  contingente,  para  realzar  ante  las 
naciones  civilizadas,  el  buen  nombre  de  nuestra  idolatrada  Pa- 
tria, en  el  primer  centenario  de  su  independencia! 

México,  septiembre  de  1910. 

Miguel  Otero, 

Fundador  en  San  Luis  Potosí 
del  Hospital  Militar,  del  Servicio  anti-rábico, 
del  Hospicio  para  Niños  y Ancianos 
y del  Laboratorio  Pasteuriano; 
antiguo  Profesor  de  Microscopía,  en  la 
Escuela  de  Medicina, 
de  dicho  Estado. 
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Casos  de  disentería  amibiana  en  la  ciudad  de  México. 


La  disentería  amibiana  ha  sido  considerada  hasta  hoy  como 
aiena  á la  nosología  de  la  ciudad  de  México;  para  la  inmensa 
iiiB;yorÍ£i  do  los  médicos  no  Im  existido  ni  Ici  necesidcid  de  nin- 
o’una  inA’estig’ación  microscópica  (.]ue  sacara  de  la  duda,  pues 
esta  duda  no  ha  surgido  por  considerar  dicha  enfermedad  co- 
mo propia  exclusivamente  de  nuestras  costas  y de  los  lugares 

cálidos.  . ^ 1 

Durante  el  mes  de  agosto  próximo  pa.sado  tuve  la  oportu- 
nidad de  observar  una  verdadera  epidemia  de  familia  en  la  ca- 
sa de  uno  de  nuestros  compañeros,  el  Sr.  Dr.  Kafael  Carrillo. 
Sus  tres  hijitas,  de  siete,  cinco  y tres  años  de  edad,  cayeron  en- 
fermas  sucesivamente,  el  1",  el  9 y el  12  de  ese  mes,  presentán- 


dose en  todas  ellas  el  cuadro  clínico  típico  de  la  disentería,  de 
forma  graA^e  en  la  primera  enferma  que  fué  la  inaA^or,  menos  in- 
tensa en  la  segunda  (la  menor)  y menos  aún  en  la  última,  (la 
de  cinco  años). 

La  inA^estigación  microscópica  de  las  heces  intestinales  de  la 
última  enferma,  investigación  practicada  por  insistencia  del 
papá,  enseñó  abundantes  amoebas,  que  se  presentaron  con  to- 
dos los  caracteres  de  la  amoeba  hystolítica  ó dysenteriae:  en  la 
])reparación  fresca,  hecha  á la  cabecera  de  la  e'nfermita.  apare- 
cieron las  amoebas  circulares,  de  dimensiones  Amriables,  predo- 
minando las  del  5 mieras  y más,  tan  abundantes  como  si  se  tra- 
tara de  elementos  anatómicos  de  algún  tejido  y con  movimien 
to  activísimo  de  las  granulaciones  de  su  protoplasma,  núcleos 


AMOEBA  DYSENTERIAE. 


Zeisi  -üb.  inrn.liüm.jí,-  /.3o=sÜc.riuin.2. 
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nerilpTStúíj.!!'  el  movimiento  de  las  g;i-aimlacio- 

I)seiídói)odos  lloras,  no  piule  apreciar  formación  de 

íen  cXo  se  Vp^p  i m tefiidas  por  Giemsa  aijare- 

ten,  como  se  ve  en  la  acuarela  adiunta,  con  los  caracteres  re-ip 

íéí  s i»  .f,'™  de  io.  proto.oarioTSát  a«m: 

liecíia  Linñsfir*®  '1°*  'f"POS'  '“'O  de  ellos  de  pieijaraciún 
neclia  después  de  un  lavado  intestinal  (preparación  ennueiio 

ciLs^SuÍp^s^Íp'^^’^^  de  otra  preparación  hecha  aljiunos 

chas  después  de  una  evacuación  espontánea:  en  una  v otra  se 

Z'  1a“  bSle?  'con  el  Giemsa  los|tóbu1os 

bflcuitml  nmí,  i ' ’ a P‘'"t0P>ae™a  y los  núcleos;  la  princi|,al 
tm-fl  de  o 1 ■'‘S  preparaciones  consistió  en  la  riip. 

t al  l^acer  el  frote,  no  obstante  haber  proce- 

uientr  ^ ^ mayor  precaución  tratando  de  evitar  este  inconve- 

../í  dificultades  inherentes  al  diao-nóstico  entre  la 

míp  la  coh,  máxime  en  la  primera  ocasión  en 

que  se  observen,  he  repetido  la  iiivestig-ación  en  el  moco  iiitesti- 
al  de  la  ultima  eiifermita  ya  eii  la  convalescencia,  sin  eiicoii- 
do  absolutamente  nada.  Este  recurso  es  el  aconsejado  como 

diferenciarlas,  pues  la  coli  resiste  mucho 
más  o vuelve  a aparecer  con  un  ligero  laxante,  mientras  la  dv- 
senteriae  desaparece  al  mismo  tiempo  que  el  cuadro  siiitomá- 

IJostenormente  tuve  en  tratamiento  á un  sacerdote  católico" 
el  Sr.  I V.,  residente  en  Cotija  (Michoacáii).  Este  señor  adole- 
cía de  disenteria  crónica,  que  databa  de  unos  quince  años:  hice 
e examen  de  sus  heces  intestinales  eiicoiitraiido  los  mismos  mi- 
cro-oijanisiiios.  Seguramente  que  este  último  caso  no  tiene  la 
impoitaiicia  de  los  anteriores,  pues,  de  esas  regiones  sí  se  sabe 
o se  supone  cuando  menos  que  existe  en  ellas  la  enfermedad  de 
que  me  ocupo. 

Aunque  no  se  hizo  examen  de  las  heces  más  que  en  el  último 
caso,  el  cuadro  clínico  que  presentaron  todas  las  enfermas  fné 
tan  seniejante,  que  puede  considerarse  como  seguro  que  sufrie- 
ran de  la  misma  dolencia,  que  se  propagó  en  ella  sucesivamente 
y probablemente  por  contagio  indirecto;  las  tres  niñas  están 
en  constante  relación,  mientras  dos  hermanos  suyos  asisten  á 
la  Escuela,  están  muy  poco  tiempo  en  la  casa  y no  sufrieron  de 
dicha  enfermedad. 

Los  casos  referidos  prueban  que  si  hasta  ahora  hemos  clasi- 
ficado con  calificativos  más  ó menos  vagos  muchos  cuadros 
clínicos  más  ó menos  semejantes  al  de  la  disentería,  ha  depen- 
dido esto  de  la  idea  dominante  de  que  no  existe  entre  nosotros 
dicha  enfermedad  ni  esporádicaniente,  por  que  en  este  como  en 
otros  asuntos  hemos  comulgado  con  ideas  erróneas,  sin  funda- 
nieiito,  por  falta  de  utilización  de  los  datos  que  suministra  la 
investigación  bacteriológica.  Ha  sucedido  á este  respecto  lo 
que  con  la  tifoidea,  pues  se  tuvo  por  niiicho  tiempo  la  creencia 
de  que  en  México  era  excesivamente  rara  si  no  desconocida, 
hasta  que  el  microscopio  ha  comenzado  á poner  en  su  verdade- 
ro punto  la  frecuencia  real  de  dicho  padecimiento.  Y digo  “ha 
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,.A,npn7-i(lo”  ñor  niie  muchos  médicos  aún  no  consideran,  des- 
P"enle?al"diao..6stico  bacteriológico  en  el  lugar  que  le 

^%m?as\as  personas  que  trabajan  en  bacteriología  clínica  es- 
tnrán  al  tanto  de  las  poquísimas  ocasiones  con  que  es  solicita- 
do e tve  110^  los  médicos  de  familias,  el  examen  de  las 
heces  intestinales:  slilvo  para  la  investigación  liuevecillos  de 
anqiiilostoma,  apenas  una  que  otra  vez  habran  tenido  oport 
nidad  de  resolver  dudas  acerca  de  la  existencia  del  bacilo  de 
Koch  (investigación  difícilísima,  casi  imposible)  y nunca  o casi 
nunca  habrán  tenido  que  buscar  amoebas;  siendo 
de  padecimientos  intestinales,  que  clínicamente  pueden  confun- 
dirse con  la  disentería,  no  son  raros  ni  mucho  menos. 

Si  recordamos  que  la  terapéutica  ha  hecho  completa  evolu- 
ción en  el  tratamiento  déla  disentería,  mejor  dicho,  en  virtud 
de  los  descubrimientos  de  la  Bacteriología,  ha  revolucmnado 
completamente,  atacando  en  la  actualidad  la  forma  bacilar 
por  el  suero  correspondiente  y la  amoebiana  por  la  quinina 
principalmente,  convendremos  en  la  importancia  que  tiene  en 
cada  caso  sospechoso  acudir  á la  Microscopía  o a la  Bacterio- 
logía, ya  para  encauzar  un  tratamiento,  ya  para  aclarar  los 
puntos  obscuros  de  nuestra  nosología  que  son  fácilmente  dilu- 

cidables.  ^ . 

Por  todo  lo  dicho,  creo  que  las  enseñanzas  de  los  casos  releri- 

dos  pueden  formularse  así: 

Pueden  presentarse  entre  nosotros  casos  de  disenteria 

amoebiana.  . i ^ i 

2*^  Debe  acudirse  al  microscopio  ó á la  Bacteriología  en  cual- 
quier caso  sospechoso.  _ • ^ i 

3*-^  Puede  hacerse  la  investigación  en  las  heces  ^intestinales 
muco-sanguíneas,  sin  agua,  algunas  horas  después  de  su  eva- 
cuación. , ^ 

O.  González  Fabela. 


La  pyocyanase. 


Voy  á permitirme  llamar  la  atención  de  Uds.  acerca  de  un 
producto  de  las  bacterias,  la  pyocyanase,  que  presta  grandes 
servicios  para  el  tratamiento  de  las  anginas  seudo-membrano- 
sas  y diftéricas. 

Eli  el  periódico  ‘‘Munchmed  Woch,”  del  5 y 12  de  Noviembre 
de  1907,  el  Dr.  Kudolf  Emmerich  dió  á conocer  por  primera  vez 
las  maravillosas  propiedades  que  posee  la  pyócya.nase  contra 
diferentes  bacterias  patógenas,  y principalmente  su  acción  pa- 
ra curar  la  difteria.  En  apoyo  de  estas  ideas  presentó  este  mis- 
mo autor,  un  poco  de  tiempo  después,  una  estadística  de  32 
casos  de  difteria,  en  los  cuales  solo  se  empleó  la  p3^ocyanase 
con  éxito  completo  en  todos  ellos. 
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ft’otas  de  nvopvnnáoo  t naoia  añadido  nna  ó cinco 

faciones.  ^ lesistieron  períectainente  á dichas  inocn- 


P.T 


'WTaim*  en  W Moabit  de  Berlín  aplicó  la 

bnfmifóe  de  d ftlné  a 1 veces  al  díi  en  !V> 

suero los  cuales  hizo  también  inyecciones  de 

cieron  ráDÍdanip\^ifp"V^na^*^^^á^  falsas  membranas  desapare- 
f ^ ^ damente,  } además  el  estado  general  de  estos  enfer 

s^Tbc:: 

Paul  L Schlippe  del  Hospital  Municipal  de  Dresde  haoubli 
cado  en  “Deutsche  Medie.  Woch”  del  2 de  Abril  de  lS)8  n 
trabajo  que  se  refiere  al  tratamiento  de  la  difteria  por 'la  ovo 
c\  anase,  y de  la  persistencia  délos  bacilos  de  Loeffler-  v aíin 

Sactenlno  Tom^  convencido  de  la  eficacia  de  este  producto 
1q^  ^ Muhsam,  confiesa  que  con  su  emnleo  se 

mrialetld^^^^  niembranas  diftéricas,  que  se^sujiri- 

enfpiminl  Pvpo^  • mejora  el  estado  f>-eneral  de  los 

enteimos.  Ciee,  sm  embarg-o,  que  no  debe  emjilearse  nunca  sola 
sino  siempre  unida  al  tratamiento  por  el  siie^i-o  ’ 

la  en  los  casos  graves,  septicémicos. 

noPo  n?  acción,  como  no  la  tiene  taim 

boí  bacilos  de  la  difteria  déla 

b(xa  denlos  portadores  crónicos  de  estos  gérmenes. 

mismo 
p.y«- 

es  un  topico  excelente  para  el  tratamiento  de  las  anginas  de  es- 
tieptococus,  estafilococus  y aun  anginas  diftéricas  (en  este  últi- 
mo caso  unido  al  suero);  y emj^leada  en  los  adultos  cree  Saar. 
qiie  basta  ella  sola  para  curar  la  difteria.  En  las  anginas  de- 
bidas el  estreptococus  3^  á los  estafilococus,  el  autor  ha  visto 
esaparecer  las^  membranas  al  cabo  de  tres  ó cuatro  días  con 
solo  la  aplicación  de  la  pyocyanase. 

Podwyssotzki  y Adamoft’del  Instituto  Médico  Experimental 
de  Sanl  etersburao  publicaron  en  e\  Zentinlblattfür  Bakteriol^w 
del  -4  de  Abril  de  1909  un  estudio  acerca  “De  la  acción  de  la 
P.voc3"anase  sobre  los  microbios  en  medios  líquidos  y sólidos,’ v 
en  particular  sobre  la  vacuna  y el  virus  colérico.”  ‘Según  ellos 
el  bacilas  diftérico^  es  el  más  profundamente  atacado  por  la 
PJ<¿C3'ana.se;  después  el  vibrión  colérico  3'  en  último  lugar  el  co- 
li;  Su  acción  propeolytica  se  hacen  más  percejitibles  en  los  me- 
dios líquidos  que  en  los  sólidos.  De  la  misma  manera  en  el  en- 
lernio  diftérico  ó atacado  de  al«*ún  otro  padecimiento  la  acción 
saludable  de  la  jiyocyanase  se  hace  sentir  mejor  en  el  seno  del 
moco  que  al  nivel  de  las  falsas  membranas. 

Han  empleado  con  éxito  estas  sustancias  en  los  diftéricos 
aun  en  casos  en  que  el  suero  había  fracasado;  las  jiulverizacio- 
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lies  de  iiyocvanase  en  la  nasofarino-e  han  destruido  muy  pron- 
to los  bacilos  de  I.oeffler  aun  en  los  portadores  crónicos,  hn 
contacto  con  A'ibriones  coléricos  aúvos,  ó muertos  por  el  calor  a 
G5  grados,  los  primeros  se  destruyen  en  algunas  horas,  mien- 
tras los  segundos  resisten  muchos  días.  Lo  mismo  pasa  con  los 
bacilos  de  la  difteria.  , . 

Fundados  [en  estos  estudios  el  Dr.  Girare!  y el  suscrito  h^w 
procedido  á la  preparación  de  la  pyocyanase  y á su  aplicación 
en  enfermos  de  anginas  seudo-membranosas  y diftéricas.  La 
pyocyanase  de  Emmerich  y Loew  que  es  una  diastasa  bacterio- 
lí'tica  contenida  en  ruejos  cultivos  del  bacilo  pyocyánico,  se  pre- 
para filtrando  estos  cultivos  de  edad  de  tres  semanas,  y hacien- 
do después  su  concentración  en  el  rmeío  hasta  obtener  el  déci- 
mo de  su  volumen  primitivo. 

Esta  sustancia  la  he  empleado  hasta  la  fecha  en  nuerm  enfer- 
mos de  angina,  que  podrían  clasificarse  como  sigue:  cinco  casos 
debidos  al  bacilo  de  Ficent,  dos  casos  al  estreptococus  j dos  de 
difteria,  debiendo  de  advertir  que  en  estos  últimos  se  ha  em- 
pleado también  el  suero  antidiftérico.  Los  resultados  han  sido 
por  completo  satisfactorios  en  todos  ellos;  y he  podido  obser- 
rmr  también  lo  que  ya  había  expresado  Podrvyssotzki  y Ada- 
moff  respecto  de  su  acción  sobre  los  bacilos  de  Loeffler,  es  decir 
que  dichos  gérmenes  desaparecen  más  pronto  con  la  a(  ción 
combinada  de  la  pyocyanase  y del  suero  antidiftérico. 

En  las  anginas  pseudo-membranosas  su  acción  me  ha  pareci- 
do verdaderamente  maravillosa,  pues^on  dos  ó tres  insuflacip- 
nes  han  desaparecido  por  completo  las  falsas  membranas. 

México,  Septiembre  22  de  1910. 

J.  P.  Gayón. 


Bacterioscopía  clínica  de  las  supuraciones  de  la  glándula  hepática. 


Señores: 

El  progreso  y el  adelanto  que  las  ciencias  médicas  han  adqui- 
rido en  las  actuales  épocas;  en  sus  diferentes  ramas  que  la  han 
elevado  á la  categoría  de  una  verdadera  ciencia,  ha  hecho  que 
surja  la  Bacterioscopía  clínica,  que  con  sus  métodos  de  im^esti- 
gación  y sus  procedimientos  bien  caracterizados  y científica- 
mente determinados;  acumulando  una  suma  de  conocimientos, 
(lue  se  ha  hecho  de  ella,  un  auxiliar  poderoso  en  la  patogenia 
de  casi  todas  las  enfermedades,  para  orientar  su  diagnóstico  v 
por  ende  su  terapéutica. 

Basta  por  sí  sola  para  dilucidar  cuestiones  de  tan  importante 
trascendencia;  ¿qué  son  los  sero-diagnosisde  Widal,  qué  la  cito- 
logía de  los  líquidos  patológicos,  qué  la  hemo-reacción  de  Was- 
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serrnan  3'  qué  por  fin  la  ultrainicroscopía?  hechos  en  sii  mayor 
parte  j deducciones  nacidas  de  la  Bacterioscopía  clínica. 

En  los  gabinetes  de  esta  rama  de  la  medicina  moderna,  cuan- 
do para  el^  diagnóstico  de  ciertos  padecimientos  se  requieren 
métodos  rájiidos  j de  pronta  resolución,  se  adoptan  fórmulas 
que  sólo  dala  experiencia  individual  j nunca  la  que  se  adquiere 
en  las  obras  didácticas.  El  que  tiene  la  honra  de  dirigiros  la 
})alabra  está  encargado  del  Gabinete  de  Bacterioscopía  clínica 
del  Hospital  General  desde  su  fundación  y en  él  ha  practicado 
mu3^  cerca  de  4,000  análisis  bacterioscópicos,  predominando 
los  [jroductos  bronco-pulmonares,  bajo  la  forma  de  espectora- 
ciones;  entre  estos  hay  algunos  que  tienen  un  aspecto  hemop- 
toico,  purulento,  rojizo  ó netamente  purulento;  á los  cuales  no 
los  podía  clasificar  al  princijúo  de  mis  trabajos  de  laboratorio 
y ni  podía  hacer  su  diagnóstico  microscópico;  siendo  que  algu- 
nos sabía  que  clínicamente  provenían  de  supuraciones  de  la 
glándula  hepática,  que  hacen  salida  por  los  bronquios. 

Concienzudos  trabajos,  estudios  minuciosos  ,v  deducciones 
sintéticas,  que  sería  prolijo  enumerar,  me  hicieron  llegar  al 
diagnóstico,  al  verdadero  origen  .y  la  naturaleza  de  tales  ]>ro- 
ductos.  Creando  j)ara  mí  una  fórmula  que  he  llamado  fórwuhi 


r 


-i 
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bacterioscópica,  de  las  supuraciones  de  la  glándula  liepatica 
que  hacen  salida  en  las  vías  aereas.  Esta  fórmula  la  componen: 
cristales  de  sales  biliares,  glóbulos  blancos  purulentos,  gérme- 
nes patógenos  y reacción  ácida  del  producto. 

Entre  estos  fíguran  en  abundancia,  en  primer  lugar:  el  B ó el 
neumobacilus  de  Freidlander,  el  diplococos,  del  tipo-diplococos 
catarral  ó del  tipo  enterococos  y B coli.  Para  robustecer  mi 
diagnóstico  debo  referir  qne  en  cerca  de  120  análisis  los _ re- 
sultados de  mi  diagnóstico  bacterioscópico  ha  sido  positivo. 
Esto  es,  qne  cuando  en  el  caso  de  nna  investigación  ó de  un 
análisis  microscópico,  encuentro  los  caracteres  antes  dichos; 
concluyo,  como  resultado  de  mi  investigación,  que  se  trata  de 
un  padecimiento  de  la  glándula  hepática  que  ha  hecho  salida 
en  los  bronquios;  queriendo  ir  aun  más  lejos,  he  hecho  repetidas, 
investigaciones,  numerosas  contrapruebas,  haciendo  análisis 
de  supuraciones  de  glándula  hepática,  extraído  directamente 
por  punción  del  foco  supurativo,  en  individuos  portadores  de 
una  he])atitis  supurada;  siendo  los  resultados  idénticos.  Pre- 
sento á mi  ilustrado  auditorio  preparaciones  microscópicas  y 
acuarelas,  que  justiftcan  de  una  manera  cierta  lo  antes  dicho; 
además,  cultivos  en  caldo  peptonizado  en  que  identifíco  las  pro- 
I)iedades  biológicas  del  neumobacilus  de  Eriedlander. 
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ílispeiiséis  lo  mal  terminado  de  este  mi 
{ mi  Pi'P«eiita  smo  las  premisas  de  mis  es- 

f<..-ntaUeci“rtl  " y les  ,lm-é  la 


Septiembre  24  de  1910. 


Hnkique  del  Bosque. 
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Acta  de  hi  sesión  del  día  24  de  septiembre  de  1070. 


Lilla  Escuela  Nacional  Preparatoria  á las  once  de  la  maña- 

iia  del  ella  veinticuatro  de  septiembre  de  mil  novecientos  diez 
quedo  instalada  la  Sección  de  Medicina  Legal  del  Cuarto  ('oií- 
greso  Medico  Nacional  Mexicano,  estando  presidida  por  los  Sres 
Lr.  Nicolás  Ramírez  de  Arellano  y Dr.  Jacinto  García  Sánchez 
con  asistencia  del  Secretario  Dr.  Aristeo  Calderón  y de  los  Sres’ 
Dres  Luis  E.  Ruiz  y Angel  Nieto.  El  Secretario  hizo  uso  de  la  : 
palabra  diciendo:  que  era  de  lamentarse  que  hasta  el  día  actual 
no  se  hubiera  presentado  ningún  trabajo  de  Medicina  Legal  v ’j 
q lie  proponía  que  se  presentaran  al  Congreso  algunas  iniciativas  ’ ] 
á taita  de  trabajos.  Aprobado  ésto,  el  Dr.  Jacinto  García  Sán- 
chez, pro])uso  que  la  enseñanza  de  Medicina  Legal  que  actual-  ' 

mente  se  hace  en  la  Escuela  Nacional  de  Medicina  de  una  ma- 
nera puramente  tecirica  se  hiciera  práctica  mandando  á los  > 
alumnos  para  este  electo  al  Hospital  Juárez  á presenciar  v ha- 
cer las  autopsias  jurídicas  y á la  Oficina  del  Servicio  Médico  Le-  : 
gal,  jiara  ejercitarse  en  el  despacho  de  los  asuntos  médicos  le- 
gales que  á diario  se  presentan.  En  seguida  el  Dr.  Ruiz,  dijo: 

que  le  ¡larecía  buena  la  iniciativa  3’ que  proponía  que  se  le  die-  ; 

7'a  forma.  A continuación  el  Dr.  Calderón  propuso:  que  los  ¡r 
alumnos  de  la  Escuela  de  Medicina  que  desearan  dedicarse  á 
la  Medicinal  Legal  se  les  fomentara  esta  inclinación  haciendo 
una  especialidad  de  este  ramo  y eligiéndolos  de  preferencia  í 
cuando  concluyerau  sus  estudios  en  el  puesto  de  Médicos  Legi.s-  v 
tas.  El  Dr.  Nieto  dijo:  que  en  el  Reglamento  de  la  Escuela  de  p 
Medicina  ,va  existían  las  bases  para  las  especialidades,  y en  se-  L 
guida  el  Dr.  Ruiz  expuso:  que  es  cierto  que  existen  en  el  Regla-  ^ 
mentó  bases  para  algunas  especialidades;  pero  no  existe  la  es-  ; 
pecialidad  de  Medicina  Ijegal,  que  estaba  conforme  con  esta  ! 
iniciativa  y que  deseaba  se  le  diera  forma  con  objeto  de  ini-  t 
ciar  la  creación  de  la  especialidad  de  Medicina  Legal.  En  se-  pj 
guida  se  procedió  á formular  las  iniciativas  y que  son  las  si- 
guientes:  " 

Primera: — Iníciese  por  los  conductos  debidos  y como  ])ro]io- 
sición  formal  de  la  Sección  de  Medicina  Legal  del  IV  Con-  f 
greso  Médico  Nacional,  el  deseo  de  que  da  enseñanza  de  la  Me-  | 
dicina  Legal  en  la  Escuela  Nacional  de  Medicina,  realice  el  pro-  | 
grama  que  tiene  por  misión  el  Cuerpo  Médico  Legal  del  Distrito  | 
Federal.  | 

Segunda:  Con  el  objeto  de  realizar  el  pensamiento  que  entra-  f 
ña  la  anterior  proposición,  iníciese  igualmente  la  creación  de  i 
esta  especialidad  en  la  Escuela  Nacional  de  ^ledicina.  f 

A]U'obadas  las  anteriores  iniciativas}'  no  habiendo  másasun-  I 
tos  de  qué  tratar,  se  levantó  la  presente  acta,  que  fué  leída.  | 
aprobada  y firmada  por  los  Sres.  Dres.  Presidentes  }'  Secretario.  I 

Jacinto  García,  N.  Ramírez  de  Arellano,  A.  Calueró.n.  | 
Presidente  honorario.  Presidente  honorario.  Seci'etario.  I; 


Iniciativa  para  la  formación  de  un  Consejo  Médico  Nacional. 


Señores  Congresistas: 

Me  permito  rogar  áüds.  me  favorezcan  con  su  atención,  acer- 
ca ríe  un  asunto  que  á todos  interesa: 

Yo  considero  que  primero  es  ser  j luego  la  manera  de  ser. 
Pues  bien:  propongo  que  se  forme  un  Consejo  Médico  Federal  á 
semejanza  del  Servicio  postal  incluyendo  en  su  organización, 
inspectores  y demás  empleados  similares.  Ese  Consejo  que  esté 
formado  de  "hombres  sabios,  de  experiencia,  de  costumbres  bue- 
nas y trabajadores;  que  ese  Consejo  tenga  en  cada  capital  de 
estado,  cantón  ó distrito  y municipio.  Delegados  permanen- 
tes, tantos  como  sean  necesarios;  que  las  autoridades  civiles 
y militares  sean  auxiliares  de  los  médicos,  en  todo  lo  que  esté 
relacionado  con  su  profesión,  para  que  de  ese  modo  ocupe  en  la 
sociedad  el  médico,  el  verdadero  lugar  que  le  corresponde.  De 
esa  manera  podrá  dar  sanos  y sabios  consejos  para  que  se  dic-  v 
ten  disposiciones  eficaces  y humanitarias  que  tiendan  á la  con- 
servación de  la  salud  y á la  sana  moral  que  por  desgracia  en  la 
actualidad  deja  bastante  que  desear.  Los  médicos  no  emplea- 
dos, pero  que  ejerzan  la  profesión,  deberán  rendir  cada  mes  al 
médico  municipal  de  su  jurisdicción,  un  informe  detallando  el 
número  de  enfermos  que  hubieren  visitado,  sin  dar  los  nombres 
de  los  enfermos,  pues  no  pretendo  atacar  el  secreto  profesional, 
pero  expresando  las  enfermedades,  el  sexo,  la  edad,  la  ocupa- 
ción y el  resultado  que  hubieren  obtenido,  sin  perjuicio  .de  que 
en  el  acto  que  observen  alguna  epidemia  ó cosa  sospechosa,  dic- 
ten las  medidas  que  crean  mejores  y den  parte  al  citado  médico 
municipal  de  su  jurisdicción;  éste  al  médico  cantonal,  aquél  al 
del  Estado  y éste  al  de  la  Capital  quien  siguiendo  el  mismo 
conducto,  dictará  sus  órdenes,  ya  aprobando  lo  que  haya 
dispuesto  el  médico  que  resida  en  el  lugar  de  la  infección,  ó bien 
dictando  las  disposiciones  que  juzguen  más  eficaces  y humani- 
tarias. 

Los  médicos  que  sean  empleados,  después  de  cumplir  con  sus 
obligaciones,  podrán  ejercer  en  lo  particular,  pero  á semejanza 
de  los  médicos  no  empleados,  rendirán  mensuahnente  un  infor- 
me detallando  en  él  lo  que  sepan  acerca  de  las  enfermedades  qne 
dominen  en  su  jurisdicción.  Si  es  médico  municipal,  rendirá  su 
informe  al  cantonal,  éste  al  de  la  capital  de  Estado  y aquél  la 
de  la  capital  de  la  República,  uniendo  á este  informe,  el  de  los 
médicos  no  empleados,  bien  en  toda  su  extensión,  ó bien  con- 
pendiándolos.  De  esa  manera  el  Consejo  se  dará  cuenta  exacta 
(mensuahnente)  de  las  enfermedades  que  existen  en  toda  la  Na- 
ción, las  i-azas  más  ó menos  propensas  á enfermarse,  el  efecto 
qne  íes  producen  las  enfermedades,  en  qué  épocas  del  año  y los 


¡S™**  ™ estragos  esas  mismas  enferme- 

mSt7o& 

mi  mismo  inspector  no  hagu  más  de  dos  visitas  á la  misma  70 
e,íla  Sit%“Lr  y méritos  d¿ 

contraer  matrimonio;  igualmente 
T’f contratantes  están  ca.padtados  íegalmente 
mop  c^mtratos,  y por  último,  certificarán  si  el  que 

nace  testamento  tiene  para  ello  capacidad  legal  ó no 

pptÍu  y notarios,  obrarán  con  arreglo  al 

certificado  medico  y las  leyes  que  para  tales  casos  rijan 

fei  los  que  me  escuchan  ponen  algo  de  su  parte,  es  fácil  llevar 
esto  que  dejo  expuesto,  al  terreno  de  la  práctica  y si  asi  fume 

a Ífl!,T'y  “í’-™  4"  ealamidádes  que  hoy 

la  afilien,  ;v  el  medico  se  dignificará  y será  lo  que  debe  ser-  un 

verdadero  benefactor  del  género  humano,  que  es  lo  que  decora- 
zon  desea  el  más  humilde  de  sus  servidores. 


Martínez  de  la  Torre,  Septiembre  de  1910. 


I)ií.  r.  González  y Sánchez. 
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Deben  ser  restablecidos  los  exámenes  parciales  y generales,  como 
requisito  para  obtener  el  título  de  médico  cirujano. 


En  las  metrópolis,  centro  de  la  cultura  de  los  pueblos,  se  acli- 
matan mas  lacilmente  que  en  los  villorrios  las  ideas  reforma- 
cloras,  porque  donde  la  condici(3n  de  vida  es  la  movilidad  in- 
tensiya,  donde  coexisten  con  el  movimiento  industrial  v el  mer- 
cantil la  agitación  política  y la  actividad  febril  de  las  intelio-en- 
cias,  se  experimenta  un  anhelo  invencible  de  fíloneíswo  una 
sed  insaciable  de  innovación.  ’ 

El  hombre  es  lo  que  el  medio  quiere,  y á un  ambiente  movedi- 
zo y cambiante,  siempre  habrá  de  corre.sponder  por  necesaria 
consecuencia,  una  población  inquieta  y alborotadora  ciivo  ma- 
yor tormento  será  la  monotonía. 

De  aquí  el  que  los  que  vivimos  en  provincia,  donde  la  influen- 
cia del  ambiente  tranquilo  é inalterable,  no  es  factor  adecuado 
para  impulsar  á las  vías  de  lo  excítico,  tengamos  el  empeño  de 
volver  con  frecuencia  nuestra  vista  hacia  la  Capital,  para  ad- 
mirar siempre  é imitar  frecuentemente  las  manifestaciones  de 
su  multiforme  actividad  social.  Pero  una  vez  recibida  la  nueva, 
SI  la  mayoría  la  acoje  con  afecto  y la  aplaude  con  entusiasmo, 
algunos  espíritus  cuyo  temperamento  niental  los  impulsa  cons- 
tantemente á la  resistencia  mientras  la  razón  no  impere,  tienen 
el  desacato  de  no  inclinarse  servilmente  aceptando  ía  imposi- 
ción sin  protesta. 

A esa  categoría  de  tenaces  pertenezco. 

Y conste  que  no  soy  meisoneísta,  porque  serlo  es  aflliarse  en 
un  grupo  de  individuos  que  sistemáticamente  y en  virtud  de 
una  generalización  viciosa,  rechazan  sin  distinción  cuanto  tiene 
los  atributos  de  la  novedad,  venga  de  donde  viniere,  y abomi- 
no los  exclusivismos. 

Sin  embargo,  como  en  esto  y en  algún  otro  caso  vengo  aquí 
á la  tierra  clásica  de  cuanto  signiflca  un  avance  en  la  vía  de  las 
.adquisiciones  humanas,  á sostener  cosas  de  antaño,  bien  pu- 
dieran acusarrne  de  meisoneísmo,  á mí,  á quien  en  mi  pueblo  til- 
dan de  revolucionario  impenitente.  Tal  es  la  relatividad  de  las 
cosas  humanas. 

Entro  en  materia  para  no  malgastar  en  frases  inconducentes 
los  minutos  reglamentarios. 

Cuando  en  el  ámbito  de  la  vieja  Escuela  de  Medicina  de  Méxi- 
co recogíamos,  mis  compañeros  y yo,  los  frutos— aun  imperfec- 
tamente valorizados— de  la  experiencia  adquirida  por  nuestros 
insignes  maestros,  todo  lo  que  nos  parecía  inju.stiflcado,  todo 
lo  que  estimábamos  atentatorio  á nuestros  derechos,  motiva- 
ba un  movimiento  enérgico  de  protesta  que  tardaba  más  ó me- 
nos en  formularse,  pero  que  nunca  moría  en  la  garganta  del 
que  primero  experimentaba  la  mala  impresión  ética  ó mental. 
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i dejaba  de  encontrar  eco  simpático  en  el  gnipo  de  sns  coni- 


ellos  seo'uidos.  „ , n 

Y sin  embaro-o.  ya  en  aquella  remota  fecha,  habían  surgido 

los  enemigos  de  los  exámenes  y se  habían  fonnnlado  ataques 


contra  ellos.  Habíase  dicho  ya  que  tales  investigaciones  acerca 
de  la  aptitud  de  los  alumnos,  no  eran  otra  cosa  que  farsas  pre- 
paradas como  una  representación  teatral,  más  propias  para 
alucinar  á los  concurrentes  á ellas,  que  para  procurarles  una 
idea  real  y exacta  del  provecho  obtenido  por  los  alumnos  en 
las  labores  docentes;  habíaseles  acusado  de  operar  una  altera- 
ción efectiva  y perjudicial  en  la  marcha  de  la  enseñanza,  dismi- 
nuyendo su  influencia  fecundante  con  la  pérdida  del  tiempo  y 
déla  actividad  invertidos  en  la  serie  de  ensayos  indispensables 
para  deslumbrar,  habíase  afirmado  que  es  en  extremo  fatigosa 
para  los  jirincipales  actores  la  preparación  de  la  comida  y que 
dicha  preparación  tiene  además  el  grave  defecto  de  procurar 
tan  sólo  el  desarrollo  de  la  retentividad  con  detrimento  de  las 
más  altas  facultades  de  la  mente;  se  sabía  ya  que  por  los  exá- 
menes la  enseñanza  adquiría  un  carácter  dogmático  y verba- 
lista, que  es  la  negación  de  la  educación  integral  y armónica; 
se  les  había  acusado  de  fomentar  entre  los  alumnos  pasiones 
tan  bajas  y tan  ruines  como  la  envidia,  y de  exaltar  el  amor 
propio  hasta  conducirles  á la  vanidad;  de  imponer  á los  maes- 
tros un  trabajo  estéril  y abrumador;  de  confiar  frecuentemente 
al  azar  la  apreciación  cíel  verdadero  valer  de  los  alnninos. 

Se  dirá  que  maestros  y alumnos,  entregados  al  impulso  de 
los  viejos  hábitos,  nada  sabíamos  de  tan  formidable  requisito- 
ria: que  ni  por  estar  sujetos  unos  y otros  al  trabajo  rudo  y 
abrumador  relacionado  con  los  exámenes,  nos  habíamos  pre- 
guntado jamás  si  estos  tienen  algún  valor  y son  una  necesidad. 

Sería  extraordinario  que  la  ignorancia  de  todos  nuestros 
maestros  entre  los  cuales  dominaban  espíritus  verdaderamente 
superiores,  hubiera  llegado  al  completo  desconocimiento  de  los 
diversos  capítulos  de  acusación  mucho  tiempo  antes  formula- 
dos contra  los  exámenes  y que  los  alumnos  cuyo  sentido  co- 
mún-erróneamente calificado  de  razón  menguada — tantas 
veces  j)rotestó  contra  lo  inútil  y lo  irracional,  hubiéramos  per- 
manecido impasibles  ante  lo  que  se  dice  que  es  notoriamente 
absurdo. 

Eso  se  ex])lica  de  un  modo  satisfactorio  que  ha  pasado  inad- 
vertido á los  enemigos  sistemáticos  del  exánien.  Nuestros  maes- 
tros con  su  saber  3'  nosotros  con  una  percepción  Amga  pero  in- 
dudable de  lo  que  deben  ser  los  exámenes,  los  creíamos  útiles. 


y que  biei/entTiidicf?s°y  ^ "S 

sisiSSÍlS^^^ 

es\aE«ueIa®dSle^^^^^^ 

vía  de  la  enseñanza,  Timos  poiiei  en  ra§et?;„T.!  dimos  ,,or  la 
doel’d^^  - »abla  destena- 

.osSe^lZtta"’"'"’  ™ ''"ico 

En  efecto,  i)ara  que  los  exámenes  fueran  suprimidos  se  necesi 
to  que  comenzara  a imperar  el  espíritu  colorativo  LSu 
de  niuiado  frecuentemente  por  un  mundo  de  falacias ’y  de  oui 
meras,  ante  las  cuales  la  razón  se  eclipsa  " ’ 

¿(  oiiio  se  efectuó  la  reforma?  No  lo  sé.  Quizá  la  immiso  mm 
disposición  ministerial,  tal  vez  la  propuso  alOieOc  ^ 
por  la  uiquma,  casi  pudiera  decir  ]!or  la  maiira  contraeos  ex^ 
Pon?-'  S'«^i‘*^^^2ada  entre  los  que  alardean  de  pedao-oo-o^; 

I oco  importa  la  patogenia,  el  hecho  fue  y hace  allún  tien  no 
q ic  |)or  su  virtud  viven  dichosos  los  alumnos  de  la  Recuela  e 
A edicina  esperando  el  fín  del  año  sin  2-encores  poi  el 

m f Pt-ro  también  sin  anhelos;  sin  ii'i- 

quietudes,  peí  o también  sin  esperanzas;  sin  sobresaltos  pero 
también  sin  la  incomparable  sadsfacción  que  procura  el  triiin- 

1 perseguido  con  ahinco  incompara- 

b e.  Lntietanto.  los  alumnos  de  las  otras  Escuelas  Superiores 
nnn!?«  en  su  organización,  continúan  sufriendo  sin 

quejas,  casi  estoicamente,  la  insoportable  tiranía  de  las  prue- 
bas ;>  sin  duda  esperando  como  todos  los  que  nos  interesiimos 
en  os  problemas  educativos,  el  resultado  del  experimento 
cd  nal  ha  sido  el?  Aun  no  se  sabe  y es  tiempo  ya  de  que  se  se- 
pa, por  ma,s  que  el  silencio  del  cuerpo  médico  docente  ha«-a 
creer  que  no  ha  sudo  tan  satisfactorio  como  sin  duda  lo  espera- 
ban los  reformadores. 

Por  lo  que  hace  á la  gran  mayoría  de  los  médicos  mexicanos 
—y  lie  consultado  un  número  muy  considerable  de  opiniones— 
Ignorantes  de  las  altas  cuestiones  pedagógicas,  con  una  idea 
superhcial  de  los  principios  que  constituyen  la  base  de  la  edu- 
cación inedica  nioderna,  no  alcanzamos  á conqirender  los  fun- 
damentos científícos  de  la  supresión  completa  de  los  exámenes 
y continuaremos  creyendo,  hasta  que  se  nos  redima  de  nuestro 
error,  que  dicha  siqiresión  emana  de  un  sofisma. 

En  efecto,  los  exámenes  no  eran,  no  son.  no  serán  nunca,  la 
causa  de  la  deficiente  ó viciosa  iireparación  profesional  como 
tampoco  han  motivado  jamás  las  imperfecciones  y los  defectos 
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de  la  educación  qne  se  imparte  en  las  escuelas  primarias  y en 
las  secundarias.  Ks  indudable  para  nosotros  los  que  no  hemos 
adqniiúdo  A’astos  conocimientos  pedagógicos,  que  si  el  jnaestio, 
cualquiera  que  sea  su  asignatura,  no  se  propone  ensenar  a sns 
discí])ulos  es  decir,  si  ignora  u olvida  quo  Ifi  cultiirci  gs  ¿uifps 
qne  hi  nclquisición  del  conociinÍGuto;  que  el  desarrollo  de  las  fa- 
cultades es  efecto  déla  actividad  del  educauido  correcta  y lue- 
tódicciinente  ejercitada;  que  como  lo  estableció  Pestalozzi,en 
toda  enseñanza,  se  debe  partir  de  lo  conocido  para  llegar  fi  lo 
desconocido ; que  será  siempre  incorrecto  como  lo  asento  Jo- 
honnot,  todo  procedimiento  c/ueiio  procura  al  alumno  una  per- 
cej)ción  completa,  una  inteligencia  distinta  y una  expresión 
clara  de  lo  que  se  pretende  enseñarle;  si  no  sabe  que,  como  lo 
ex]U‘esó  Brooks,  los  hechos  son  antes  que  los  principios  y las 
ideas  antes  que  las  palabras,  su  labor  docente  será  nociva  ó 
nula  con  exámenes  y sin  ellos. 

Los  malos  maestros  y no  los  exá,menes  sonóla  causa  única'  de 
que  los  alumnos  limiten  su  actividad  ¿í  la  estéril  tarea  de  apren- 
der un  cuestionario  que  los  transformaen  fonógrafos  vivientes, 
supeditando  su  espontaneidad  que  es  el  germen  de  la  verdadera 
educación,  al  convencionalismo  de  respuestas  predeterminadas, 
que  es  el  cimiento  de  la  rutina.  Ellos,  los  malos  maestros,  son 
pues  los  que  malgastan  las  fuerzas  vivas  de  sus  discípulos  sa- 
ciificando  el  desarrollo  de  sus  facultades  superiores  en  aras  de 
la  adquisición  de  conocimientos  muertos,  que  producen  disgus- 
to profundo  por  el  trabajo,  en  lugar  del  placer  incomparable  y 
vivificador  que  emana  de  una  enseñanza  científicamente  inspi- 
rada y metódicamente  impartida,  ellos  son  y no  los  exámenes, 
la  causa  de  que  al  terminar  una  carrera,  los  alumnos  carezcan 
de  aptitud  para  hacerse  valer  por  sí  mismos;  de  que  no  tengan 
ni  el  deseo  ni  la  capacidad  que  hacen  falta  para  investigar  con 
tesón  en  cualquiera  de  los  órdenes  de  la  actividad  humana;  de 
que  no  posean  el  hábito  de  razonar;  de  que  no  sean,  en  una  pa- 
labra, organismos  bien  dotados  para  la  lucha  por  la  existencia, 
cada  día  más  difícil. 

Si  se  prescinde  de  toda  idea  preconcebida  y se  analiza  el  fun- 
cionamiento de  un  gran  número  de  instituciones  docentes,  se 
verá  que  á la  carencia  de  un  profesorado  que  merezca  ese  nom- 
bre, se  debe  el  que  ‘‘los  exámenes  sean  el  fin  fundamental  y úni- 
co de  la  actividad  de  maestros  y discípulos’'  como  dice  Free- 
man;  de  que  haya  acabado  en  unos  y otros  “el  placer  del  estu- 
dio,” efecto  que  j\Iax  Müller  atribuye  únicamente  á los  exáme- 
nes; de  que  estos  sean  un  instrumento  de  tortura  como  les  llamó 
Wille  y de  que  atribuyendo  al  efecto  lo  que  depende  de  la  causa., 
los  exámenes  hayan  despertado  la  indignación  de  Bastiat,  de 
Ooskes.  de  ÁVarner,  de  Spencer  Wells,  de  Bryce,  de  Arms- 
trong,  de  Browning,  de  Harrison  y de  (taitón.  Maestros  que 
conciben  erróneamente  la  metodorogía  y que  ])or  ello  son  defi- 
cientes, ay>áticos  ó nulos,  que  no  tienen  amor  por  el  estudio  y 
por  la  enseñanza,  son  los  que  han  entronizado  en  las  escuelas  el 
espíritu  mecánico,  el  verbalismo  memorista  y el  dogmatismo, 
caracteres  distintivos  de  la  enseñanza  de  antaño,  que  tienden  á 
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totalmente  en  mucims  escuela» 

supriniiVlo  V nue  evistíin  ®‘V  e^Atiienes  »e  hayan 

uniera  ó ,e  h?tnn  , i 5^^  existii-áu  en  doinle 

'/e  los  ei¿Uiwms,  maestros,  á pesar  de  ¡a  supresión 

son'eí  Ímíco  Swie'ln”'’  incurables  del  cuerpo  docente 

faroreréíníri  ™senanza,  constituyan  un  elemento  que 
su  liiifca  causa  ® ”“**'’OS,  no  quiere  decir  que  sean 

nirtas'cunLe^.n°í-'‘“’ V'f'i’e'f  ¡as  <i''e  engendran  ese  pasivi». 
éabw  Z onl  o 'f™  P*;'"«‘palmente  en  una  concepción  erró- 
cediinferítóf  ífue  Ptopqne  y de  los  métodos  y |.ro- 

íusto  é óol^  pf  V ®“,Ja,a8-o  para  llegar  á él,  es  in- 

gSfuSetifcM  lHn.ebL"¿uan'do  ‘orno 

fmlm-itaTwili  -1  ^ org'unizcan,  ni  se  ejecutan,  ni  se 

^bebidamente,  se  detienen  en  la  superficie  de  las  cosas 

dnd2I^  píuscacion,  puedan  ver  en  el  fondo  de  ellas  la  ver- 
datleia  génesis  del  espíritu  mecánico  de  la  enseñanza 

sanción  instituida  con  el  objeto  de 
c ; _ iiaise  de  la  eficacia  de  las  labores  escolares,  de  investioav 
SI  la  enseñanza,  ha  realizado  su  objeto,  es  decir,  si  ha  sido  bien 
esfuerzos  de  maestros  y discípulos  los  han  lle- 
vado  a la  meta,  procurando  á éstos  á la  vez  que  el  conocimien- 
f conociniiento,  el  desarrollo  y la  disciplina  de 
sus  facultades,  la  adquisición  de  buenos  hábitos  en  el  ejercicio 

aptitud  necesaria  para  ponerla  en' activi- 
dad sostenida,  armónica  y fecunda. 

Natural  es  que  á una  enseñanza  deficiente,  trunca,  teórica  v 
dogmática,  correspondan  pruebas  más  aparatosas  que  reales- 
mas  propias  para  entronizar  la  rutina  que  para  mostrar  el  pro- 
greso; más  deprimentes  del  espíritu,  que  reveladoras  de  su  liber- 
tad y de  su  vigor. 


Asi,  pues,  las  cualidades  de  la  enseñanza  tendrán  que  refiejarse 
necesariamente  en  el  mecanismo  de  los  exámenes,  (^le  estable- 
cida la  corrupción  en  el  modo  de  efectuarlos,  ésta  influva  sobre 
las  tareas  escolares  impulsándolas  por  un  camino  errado  y da- 
ñino y que  así  se  constituya  un  círculo  vicioso  y no  se  pueda  á 
primera  vista  saber  si  las  labores  escolares  son  antipedagóoi. 
cas  y absurdas  porque  los  exámenes  son  dis})aratados  ó éstos 
lo  son  por  efecto  de  una  deplorable  enseñanza,  es  cosa  que  na- 
die duda,  i ero  el  problema  se  resuelve  fácilmente  si  se  atiende 
a que  antes  que  los  exámenes  comenzaron  las  tareas  educativas 
y a que  los  progresos  de  la  psicología  aplicada  á la  educación  v 
los  de  la  metodología,  han  modificado  radicalmente  lastendeii- 
cias,  las  vías  y los  procedimientos  de  los  educadores.  Los  de 
los  pasados  tiempos  preparaban  al  hombre  para  la  comunidad, 
es  decir  jiara  una  existencia,  estable  y segura,  fundada  sobre  el 
pedestal  constituido  por  la  propiedad  agrícola,  los  privileo-ios 
de  familia  y de  clase  y el  dominio  absoluto  de  la  Iglesia.  La  es- 
cuela acondicionaba  al  hombre  para  la  sociedad  en  la  que  tenía 
ya  su  papel  predeterminado;  por  consecuencia,  se  ocupaba  casi 
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exclusivamente  de  los  ricos  y desdeñaba  a los  po^es, 

al  hombre  de  mundo,  al  ser  social  incapaz  de 

de  espíritu  estrecho,  pictórico  de  íanabismos  y de  mtol^ 

V desurovisto  de  todo  vigor  para  luchar  por  la  existencia. 

• En  cambio,  las  tendencias  de  los  maestros 
modernas  son  totalmente  diversas.  Como  la 
cimiento  el  trabaio,  como  la  vida  se  ha  hecho  más  y mas  dihcil 
á medida  que  la  producción  se  ha  multiplicado  y las 
niunicación  se  han  hecho  más  amplias;  como  las  industiias  se 
han  perfeccionado  ayudadas  poderosamente  por  la  ciencia.  Ai- 
vimos  en  una  época  de  progreso  material  y económico,  de  mce- 
•>^ante  movimiento,  que  produce  una_  lucha  sm  tregua  entie  los 
hombres,  durante  la  cual  los  personajes  puramente  decorativos, 
los  que  son  impropios  pára  desplegar  sus  energías  volitivas  con 
inteligencia  a^  con  vigor,  los  espíritus  apocados  y serviles,  pipe- 
ros á la  tradición  como  la  ostra  á la  roca.,  serán  irremisible- 
mente arrollados  y destruidos  por  enemigos  mas  fuertes,  mas 
hábiles  y menos  ilusos.  Por  eso  es  indispensable  que  la  educa- 
ción prepare  al  hombre  para  bastarse  á sí  niismo,  que  le  ai-rae 
debidamente  para  entrar  á la  batalla  de  la  vida  con  vigoi  físico 
y psíquico  y proA'^isto  de  la  verdadera  ciencia,  esto  es,  de  un  con- 
iunto  de  conocimientos  armónicos,  conexos  y utilizables. 

Como  esto  último  no  lo  había  de  operar  el  dogmatismo  de  las 
escuelas  y de  la  educación  pretérita,  resulta  necesariamente  que 
por  efecto  del  cambio  de  medio,  se  ha  impuesto  como  una  nece- 
sidad imperiosa  una  modificación  radical  en  los  ideales,  los 
principios,  los  métodos  y los  procedimientos  educativos. 

.Yo  han  sido  pues  los  exámenes  la  cansa  de  los  vicios  y de  las 
aberraciones  de  la  educación  de  ayer,  que  se  prolongan  hasta 
hoy,  en  la  gran  mayoría  de  las  escuelas,  puesto  que  la  reforma 
tiene  una  marcha  aunque  segura,  lenta,  desgraciadamente  muy 
lenta. 

Cuando  la  influencia  del  medio  ta,n  poderosa,  tan  ineludible, 
tan  segura,  explica  suñcientemente  un  fenómeno,  es  una  verda- 
dera nimiedad  atribuirlo  á un  factor  de  carácter  tan  secundario 
como  los  exámenes. 

Si  las  influencias  del  medio  fueran  antagónicas  de  las  pruebas 
de  aptitud,  los  exámenes  y con  ellos  las  exposiciones  uniA^ersa- 
les,  las  de  carácter  científico,  artístico,  industrial,  etc.,  los  con- 
cursos científicos  y literarios,  los  certámenes  musicales  de  to- 
da clase,  las  oposiciones  para  proveer  las  plazas  Ameantes  en  el 
profesorado  y en  muchos  servicios  públicos  de  importancia,  en 
una  palabra,  todo  lo  que  significa  prueba  de  aptitud,  habría 
desaparecido  ya  de  todos  los  pueblos  cultos  de  la  tierra. 

Y lo  que  más  debe  llamar  la  atención  de  los  enemigos  de  los 
exámenes  es  que  en  esos  pueblos  los  exámenes  subsi.sten.  En  la 
mayor  parte  de  las  uniA-ersidades  alemanas  existe  examen  para 
llegar  al  doctorado,  y para  ejercer  algunas  profesiones,  como  la 
de  médico,  abogado,  etc.;  es  necesario  sufrir  lo  que  se  llama 
examen  de  Estado,  lo  mismo  que  en  las  austríacas,  en  la  hún- 
gara de  Budape.st  y en  la  de  la  Haya;  en  las  dos  universidades 
suecas  hay  exámenes  para  obtener  los  tres  grados  que  son  la 
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y ^Ate. 

torio  y la  Facultad  In  1 . ^ n ^ otras  i>or  el  Consin- 

exáiueiies;  el  i)reimrátorio  ó Cristianía  hay  dos 

paraeleiercic  o y ^ de  Estado 

S5ÉiÍiP|i3SSS^ 

rirsSsHr 

elV-mdo1r¿ü^no^  lo«\iercido^^^^ 

de  la  Üninii  Am^  • ^ ^ ^ niayoi  parte  de  las  universidades 

Pl.  + ^ naciones  hispano-americanas. 

mencionarse  el  hecho  de  que  en  su  mavor 
S ’.  e-^cepción  de  los  sistemáticos  que  son  00^0^  1 s ¿n? 

zau  ?a  í ^ examenes  más  que  de  la  prueba  de  aptitud  recha 


te.Kle.-me  demasiado  citaré  algm/os  Max  MüUe" 

->  candidato 


dice 


para  elegir  sus  asuntos  eonm  para  ^¿ar  í«  co 

pulruñreoS  “™”  a'S  .to 

si  ^ F^n  i?  á estudiar  hasta  que  acaba  de  examinar- 

cosa  í™'''  que  -el  exanieii  es  como  otras  muZi 

cosas,  bueno  cuando  es  ocasional,  sencillo  y espontáneo  y néd 

mo  cuando  es  regFAnientario,  mecánico  y solemne  ’’  ‘ 

qne'‘Í?ooi'ÍÍamÍi  de  los  exámenes  en  España  dice 

maestro  1 constante  atención  del 

rióm  ii  discípulos  para  darse  cuenta  de  su  estado  y pro- 

cuarno  i’echazaría  semejante  medioi^ln  el 

cual  lio  hay  obra  educativa  posible?  El  profesor  Galton  tam 

cimliTato'fmedri^  los  exámenes,  confiesa  que  un 

fiatii  pnede  dar  a conocer  en  los  exámenes  “ciertas  cuali- 

pul  ”’duX‘‘  '¿““"“"to-  1»,™  "O  el  giro  que  tomará  des. 

TnS.  ‘Salmerón,  Menéndez  Felayo  y Sánchez  de 

flp  considerados  erróneamente  coiíio  enemio-os 

c^n  ” declaran  “que  sólo  aspiran  á su  transformá- 
is acumular  más  citas!  Basta  lo  expuesto  para  de- 

mayoría  de  los  pedagogos  modernos 
l echaza  los  examenes,  no  es  porque  su  valor  sea  completanien- 
re  nulo  como  elemento  que  permite  tener  una  idea  ríel  provecho 
obtenido  por  los  alumnos  durante  las  labores  escolares  sino 
porque  tales  como  ordinariamente  se  efectúan  son— ya  lo  afir- 
mo Montesinos— “A-erdaderas  farsas,-’  con  las  cuales  .y  iiara  las 
cuales  a la  vez  que  se  altera  la  marcha  general  del  iiroceso  edu- 
cativo con  detrimento  de  las  facultades  superiores,  por  una 
preparación  artificiosa,  memorista  y dogmática,  se  adquieren 
hábitos  hiitagónicosdelaenseñanzayerdaderamenteedncatiya; 

que  mas  que  á la  supresión  de  los  exámenes,  sus  pnemi<>"os  ma- 
nifiestan tendencias  á que  se  modifique  la  forma  que  hoy  tienen 
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en  ki  qne  realmente  consiste  su  defecto;  que  casi  todas  las  nnñ 
versidades,  por  no  decir  qne  todas,  los  conservan  no  obstante 

los  ataques  qne  ellos  lian  motivado.  , , , • 

• Por  qné  los  maestros  de  la  mayor  parte  de  las  instituciones 
seaindariasv  profesionales  del  mundo  persisten  en  un  error  des- 
echado por  unos  cuantos  entre  los  cuales  se  cuenta  la  Escuela 
de  .Medicina  de  .México?  Estimo  queporl¿i  ñierzamcontrastable 
de  hi  lógica.  En  efecto,  si  los  exámenes  pueden  ser  útiles^  y ele 
hecho  lo  son  como  elemento  de  apreciación  de  los  resultados 
obtenidos  por  maestros  y alumnos  en  la  labor  docente,  cuando 
tienen  una  forma  adecuada  al  fln  á que  aspiran,  y si  la  mayor 
liarte  de  las  veces  carecen  de  valor  efectivo  por  llevaise  a la 
práctica  de  un  modo  absurdo  é inconducente,  ¿Cual  era  la  con- 
secuencia más  racional,  suprimirlos  ó reformados?  bena  absur- 
do vacilar  ante  la  disAuintiva:  la  reforma  de  los  examenes  se 
impone,  su  abolición  nunca  se  justificaría  suficientemente. 

Buisson  á quien  nadie  tachará  de  ignorante  en  asuntos  peda- 
gógicos, dice,  en  su  obra,  que  “los  exámenes  son  una  institución 
que  á la  vez  que  muchos  inconvenientes,  presenta  considerables 
ventajas  á las  cuales  un  hombre  de  buen  sentido  y de  experiein 
cia  no  podría  renunciar,  y,  agrega,  el  examen  con  las  múlti- 
ples formas  que  tiene  entre  nosotros  y con  sus  progresos  preci- 
sos y rigurosos  corresponde  á determinadas  disposiciones  del 
espíritu  francés.” 

Señalados  los  iri convenientes  y demostrado  qne  no  son  im- 
putables á los  exámenes,  sino  á la,  manera  viciosa  c/e  eíectuar- 
los,  bastará  con  enunciarlas  ventajas  que  en  la  práctica  pro- 
cura una  prueba  ñnal  del  provecho  obtenido  por  la  ensena, nza, 


para  que  tal  prueba  tenga  su  más  sólido  apoyo. 

En  efecto,  y supuesta  la  enseñanza  metódica,  completa,  prácti- 
ca cuando  la  materia  lo  exija;  impartida  por  un  verdadero  maes- 
tro hábil  en  el  difícil  arte  de  trasmitir  los  conocimientos  j por 
consiguiente  con  la  aptitud  necesaria  para  elaborar  implan  co- 
rrectísimo, para  exponer  con  incomparable  claridad  á la  vez  que 
con  variedad  atractiva,  práctico  en  la.^  mayéntica  socrática,  co- 
nocedor profundo  de  las  dificultades  de  un  curso  y délos  medios 
que  permiten  vencerlas,  culto,  celoso  de  su  alta  misión,  firme, 
prudente  y,  afectuoso,  hace  falta  exhibir  ante  propios  y extra- 
ños, los  opimos  frutos  cosechados  por  los  alumnos  durante  su  la- 
bor; es  preciso  ostentar  con  legítimo  orgullo  los  hábitos  intelec- 
tuales creados  á fuerza  de  la  constante  y consciente  aplicación 
de  todas  sus  facultades  al  ñn  que  han  perseguido  con  ahinco; 
(¡ue  demuestren  que  los  conocimientos  adquiridos  por  ellos  no 
constituyen  una  acumulación  de  hechos  concretos  sin  conexión 
entre  sí,  puesto  que  no  hay  ciencia  de  lo  concreto,  sin  un  orga- 
nismo cuyas  paites  se  corresponden  armónica, mente;  es  indis- 
pensable por  último  que  la  sanción  oñcuil,  en  todo  caso  respe- 
table, pero  muy  especialmente  al  terminar  una  carrera,  haga 
constar  que  los  estudios  no  han  sido  un  asunto  depuro  conven- 
cionalismo entre  los  maestros  y sus  discípulos,  sino  un  trabajo 
serio,  esto  es,  real  y efectivo  que  la  sociedad  estima  y a, plan  ¿le. 

Esos  son  los  objetos  importantísimos  de  un  examen  bien  con- 
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es  no  sólo  iTiicomnnt  . T,  J agradable,  todo  lo  cual 

Sfo™  q^íolSnli™ 

closmaSoTria' '>el 

m(?i?ico^'^“^'Í^  su]íotTirun  Sibal^iLTexXm 

H?P  f consig-niente  olvido  de  las  facultades  supSiorev 

cluce  á l^^bidXrp ^ respuestas  á un  cuestionario  con  ’ 

ucea  la  mdifei  encía  por  el  conocimiento  útil  v ñor  lalaboj- 

fecuncl^a;  si  la  sujeción  á un  cartabón  predeterminado  mata  li 
espontaneidad  y disipa  las  fuerzas  v vas  cS  “éuoé™to  en 
S repijnancia  por  el  trabajo,  lo,  e.váinS  rarió: 

mímente  concebidos  impulsan  desde  el  principio  de  las  tarea 

regiilanzada  y sef>-iira  por  la  vía  de  las  in- 

del  verdadera  posesión 

á la  constitución  de  una  disciplina 
iw-s'It  í/we/je/vmta  operarla  unión  éntrelas  di- 

tZhfinVfLr  i f^^^i  .1^  Po^-  último  al  amor  por  el 

r//frfÍf  ^p  de  saber,  que  es  la  más 

docente^^  aí7r/msicTO7jfts'7>zzeí7e  procurarla  actividad 

En  los  asuntos  pedagógicos  más  que  en  otros  cualesquiera 

a77-a,s'Í7-a7-  fuera  de  la  realidadpor  ik 
TI  \ utópicas  teorías,  y negar  que  los  exámenes  son 
mi  acicate  de  la  voluntad,  sostener  que  no  tienen  ninguna  in- 
íluencia  sobre  los  maestros  y sobre  los  alumnos  para  excitarles 
c desplegar  una  actividad  vigorosa  y persistente,  es  desconocei 
la  jisicologia  humana  en  general  y en  particular  la  de  los  pue- 
blos latinos,  cuya  característica  huís  lamentable  es  la  propen- 
sión á'  la  abulia  y á la  ataxia  volitiva. 

Cieei  que  bastan  las  buenas  intenciones  de  los  maestros  v el 
buen  deseo  de  los^  alumnos  para  consumar  la  difícil  labor  cuvo 
íin  es  la  adquisición  del  saber  útil  y fructífero,  sin  que  sean  óbi- 
ne  para  ello  las  flaquezas  del  temperamento,  las  trabas  de  una 
icpiignancia  accidental  por  determinados  asuntos  de  una  asig- 
natura y las  inñuencias  distrayentes  contenidas  en  el  medio 
social  que  es  teatro  de  nuestra  raquítica  actividad;  asentar  (lue 
es  lo  mismo  tener  en  espectativa  un  examen,  cpie  hacerlas  co- 

SBjS  €16  lili  JllOclo  fBsUlillBjl j Slll  OtrO  OllipoiiO  (]U6  ol  cl6  COlKJUlStt}! 

las  simpatías  de  un  maestro,  árbitro  sin  apelación  del  resulta- 
do, es  tener  una  idea  perfectamente  errónea  de  la  naturaleza 
humana. 

Siempre  y en  todo  caso  será  útil  el  examen  bien  concebido,  es 
decir,  el  exzVmen  que  deja  al  c.índidato  la  suficiexte  liber- 
tad i)e  ESPÍRITU  PARzi  HACER  SUS  PRUEBAS  SIN  SENTIRSE  CON.s- 
TREÑIDO  DENTRO  DE  UN  CÍRCULO  INFRANQUEABLE;  QUE  NO  SEA 
FORALVLISTA,  NI  AlETICULOSO,  NT  CzVPCIOSO;  QUE  SE  CIRCUNSCRIBA  Á 
LO  ESEN’CLVL  Y NO  DESCIENDA  Á MINUCIAS  DESPRECIABLES;  QUE  Á 
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T \ VP7  OT'F  FL  CONOCl.NÍIENTü  Y MÁS  QUE  EL  CONOCIMIENTO,  IN- 

vÍstu  ue  lI  cn/í-URA  V las  aptitudes  mentales  del  susten- 
tante. Entre  estas  hay  al^Tinas  que  saltan  a la 
en  el  interroo-atorio  del  examen  ^ 

jn-uebas  escritas:  7a  percepción  ,](.] 

onrreet^  r ovortimñ.  hi  posesión  de  si  misino,  la,  seguí lúaa  aei 

conocimiento  totalmente  asimjlaclo,  elpodei  de 
el  hábito  de  operar  amílisis  y síntesis  y la  inventiva,  cualidacle.. 
qne  distan  mucho  de  ser  despreciables  y que  tienen  una  aplica- 
ción beneficiosa  en  el  decurso  de  la  vida.  _ avánie 

Eli  lo  que  á los  maestros  atañe  la  existencia  de  los  exame 
lies  oblio-mido  á los  catedráticos  de  una  asignatura  a no  c ei- 

cuidar  totalmente  el  cultivo  de  y 

es  de  imperiosa  necesidad  para  interrogar  a los  sustentantes 
paí  a 1uL-av  ele  sa  >^aber  y de  sus  adquisiciones  en  el  ^ 
vista  VerSaderamente  educativo,  impide  el  trascendental  pei  - 
iuicio  que  á los  profesores  y á las  instituciones  . 

'san  de  un  modo  seguro  é inevitable  las 

vas.  En  efecto,  la  concentración  de  la  actividad  humana  sobi  e 
una  sola  materia,  si  es  altamente  fecunda,  puesto  que 
un  conocimiento  más  hondo  de  ella  y encamina  por  la  yia  ele  su 
perfeccionamiento,  cuando  se  extrema  al  grado  de  olvic  ai  c 

conexiones  que  tiene  con  otros  ramos  de  la  ciencia,  engenúi a 

espíritus  estrechos,  apocados,  intransigentes  y obstruccionis- 
tas. Por  eso  dice  Marión  que  tales  especialidades  dan  sola- 
mente la  profundidad  sin  aire,  propia  de  los  sótanos  y ele  ios 

^^ostener  la  utilidad  de  los  exámenes  no  es  equivalente  á de- 
clarar que  ellos  eleban  ser  la  única  prueba  ele  la  aptitiiel  elei  es^- 
tudiante  y del  provecho  de  la  enseñanza,  pues  bien  claro  esta 
que  clónele  existen  como  en  algunas  escuelas  secundarias  de  In- 
glaterra—Harroev,  Eton,  Pedales,  etc.— relaciones  íntnnas^y 
familiares  entre  los  maestros  y sus  discípulos,  comunicación 
constante  de  todos  los  días  y de  todas  las  horas,  los  examenes 
serán  una  mera  formalidad  ele  la  que  podría  prescindirse  y que 
en  todo  caso  para  que  los  exámenes  constituyan  una  prueba 
completa,  es  in de spen sable  como  con  razón  lo  propuse)  el  Dipu- 
tado francés  Meziéres,  que  los  jurados  al  formular  su  fallo,  to- 
men en  cuenta  la  valorización  hecha  por  el  catedrático  de  la 
asignatura  durante  el  curso  de  la  enseñanza.  Está  de  acuerdo 
con  las  ideas  ele  Meziéres  la  práctica  de  muchas  universidades 
norte-americanas  en  las  cuales  los  alumnos  solamemente  sus- 
tentan la  prueba  práctica  cuando  su  calificación  anual  ó semes- 
tral ha  sido  ele  más  de  90  puntos  en  una  escala  cuyo  ápice  es 


100. 

Aplicanelo  las  ideas  expuestas  á la  Escuela  de  ^ledicina,  esti- 
mo que  los  exámenes  deben  ser  restablecidos  so  pena  ele  A'erla 
decaer.  Si  se  quería  experimentar  para  conocer  los  efectos  ele  la 
supresión  ele  los  exámenes,  el  ex])erimento  no  debió  comenzar, 
sino  terminar  por  la  Escuela  de  Medicina.  En  efecto,  la  prepa- 
ración del  estudiante  para  el  ejercicio  de  una  pi'ofesión  que  pre- 
8iq)one  un  caudal  ele  difíciles  conocimientos,  adepiiridos  en  la 
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bastante  sólida  para  Dei-nn'tírlp*  ^ que  sea 

solverlos  múltiples  v nm,  ! entre  en  actividad,  re- 
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miles  psia.  que  el pi ofesorado  délas  Escuelas  Médicas  teima  la 
'iannrüf^']  ^ 7""  ^espiiacioija^^ 

y por  consio-uiente  el  ca- 
ricfei  que  la  suma  de  conocimientos  que  han  adquirido  ha  iin 

susacio 7 ^^  e/«r-ido;  Ja  organización  de 

f ^ «e/íti^ca.s,  esto  es,  la  iinpoitancia  v la  solidez 

1 las  conexiones  que  la  personalidad  del  estudiante  ha  conse 
gimió  establecer  entre  todas  las  partes  del  gra  fio 

¿iAvpaf  del  programa-  Ja  formación  deíus 
hábitos  .7  por  ende  las  facilidades  pnícticas  de  sus  acciones  v 
poi  ultimo,  su  cultura  general  hecha  ostensible  por  la  riqueza  V 
jz7-ec«on  de  su  lenguaje.  Si  no  tan  grande  como  su  val^í  itlí 

^^/^^eiies  generales  no  es  despreciable’ 

P nqiie  la  piesentación  de  la  obra  maestra  que  si  es  aprobada 

t magisterio,  debe  efectuarse  en  condi- 

nn.í  comprender  al  público  que  la  Facultad  concede 

a sif^niflcacion  transcendental  á la  última  prueba  y la  rodea 
por  consiguiente  de  cuantos  elementos  puedan  contribuir  á dar- 

Pi'eciso  que  esa  solem- 
nidad se  reñera  individualmente  á cada  aspirante  para  que 
hasta  en  la  forma  se  revele  que  la  Facultad  ha  creado  una  per- 
sonalidad bien  acondicionada  para  el  desempeño  de  sus  eleva- 
das funciones  sociales,  el  acto  que  termina  la  vida  de  prepara- 
ción clel  medico,  se  achica,  se  empobrece,  se  desvirtúa,  se  fami- 
iiariza  en  extremo,  con  esas  distribuciones  á granel  de  los  títu- 
los pioíesionales.  Quizá  me  tacharían  Uds.  de  formalista,  pero 
en  los  asuntos  que  afectan  vivamente  al  espíritu,  creo  que  la 
forma  es  casi  tan  importante  como  el  fondo. 

Señores: 

Cieo  haber  demostrado  que  el  grupo  estundiantil  de  mi  época 
—y  lo  mismo  puede  añrmarse  del  actual  atendiendo  á las  reso- 
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Iliciones  del  CqngTeso  de  estudiantes  recientemente  reunido  en 
esta  Capital—  hostil  á toda  práctica  injusta  é irracional,  no  lo 
era  á los  exámenes,  ni  lo  eran  tampoco  nuestros  insignes  maes- 
tros; que  los  malos  profesores  y no  los  exámenes^,  son  la  cadisa 
de  las  imperfecciones  vde  los  vicios  de  la  educación;  que  los  ene- 
migos de  los  exámenes  no  lo  son  realmente  sino  de  la  a.bsurda 
inaiiera  de  efectuarlos;  que  en  la  gran  mayoría  de  las  Universi- 
dades extranjeras  de  alto  renombre,  los  exámenes  subsisten  y 
sin  embargo  la  labor  educativa  ha  mejorado  extraordinaria- 
mente; que  los  exámenes  son  útiles  como  que  constituyen  un 
elemento  de  apreciación  acerca  del  resultado  obtenido  durante 
las  tareas  escolares,  puesto  que  bien  concebidos  hacen^  ostensi- 
bles los  hábitos  mentales  del  estudiante,  la  organización  de  sus 
conocimientos  y la  disciplina  de  sus  facultades;  que  es  un  sueño 
creer  que  en  los  estudiantes  latinos,  bastan  las  buenas  intencio- 
nes de  los  maestros  y de  los  alumnos,  sin  sanción  ofícial  ningu- 
na, para  trabajar  con  positivo  provecho;  que  para  obtener  de 
los  exámenes  la  utilidad  que  pueden  procurar  es  preciso  conce- 
der libertad  al  estudiante  para  que  haga  sus  pruebas,  que  no 
sean  formalistas,  ni  meticulosos,  ni  capciosos;  que  se  limiten  á 
lo  esencial  y se  propongan  investigar  á la  vez  que  el  conoci- 
miento y antes  que  el  conocimiento,  la  cultura  de  los  alumnos; 
que  para  los  catedráticos  tienen  también  su  utilidad  impidien- 
do que  aquellos  se  hagan  exclusivistas  en  sus  respectivas  espe- 
cialidades. Además  he’asentado  que  la  preparación  del  médico 
para  la  vida  profesional,  es  en  extremo  delicada  y que  más  que 
en  ninguna  otra  Facultad,  la  multiplicación  de  las  pruebas  dá 
garantías  á la  sociedad  de  que  los  médicos,  recibidos  después 
de  repetidos  exámenes,  son  dignos  de  confianza,  agregando  que 
el  valor  del  examen  general  es  doble,  real  como  el  de  todo  exa- 
men y formal,  y que  este  último  tiene  una  importancia  efectiva 
que  ni  es  ni  puede  ser  nunca  despreciable. 

¿Habré  conseguido  persuadir  á mis  estimables  colegas  de  que 
mis  apreciaciones  están  justificadas  y por  consiguiente  de  que 
los  exámenes  deben  ser  restablecidos  en  la  Escuela  Nacional.de 
Medicina,  particularmente  los  generales? 

Lo  deseo  y lo  espero. 

(jiianajuato,  septiembre  de  1910. 

Dr.  Luis  P.  Bustamante. 


La  adaptación  higiénica  de  los  edificios  escolares  en  el  Distrito  Federal. 


Amparado  por  el  amplio  y liberal  programa  que  la  comi- 
sión ejecutiva  del  IV  (Jongreso  Médico-Nacional  ha  formulado 
])ara  su  celebración  con  motivo  del  iirimer  Centenario  de  nues- 
tra emancipación  política,  me  voy  á permitir  presentar  á la 
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coiisuleracion  de  tan  re.s])etable  eoi-i)oración,  el  modesto  ti-a- 
bajo  cuyo  fe/aa  encabeza  estas  líneas  y cnyo  nnico  mérito,  si 
lo  tiene,  consistirá  en  no  ser  simple  elncnliración  de  í>-abinete 


o la  exiiresion  de  nno  de  tantos  anhelos  que  iiocas  veces  lle- 
gan a realizarse,  sino  la  relación  verídica  de  lo  que  actualmen- 
te se  practica  en  beneficio  de  nuestros  escolares,  simiiática  cia- 
se en  la  qne  todos  los  pueblos  civilizados  ñjan  liov  sus  más  ri- 
sueñas esperanzas  y de  cuya  esmerada  educación  deiiende  la 
moralidad  y cultura  de  nuestro  pueblo. 

No  se  necesita  ser  inédicq  ni  mucho  menos  higienista  liara 
coiuicer  le,  inqiortancia  capital  y trascendencia  inmensa  de  la 
salud  publica  en  el  progreso  y bienestar  de  los  pueblos,  inies 
nadie  Ignora  ya  que  una  iioblación  sana  es  una  fuente  de  ri- 
queza para  la  comunidad  en  general.  Nosotros  aunque  tenemos 
el  orgullo  de  contar  con  nn  Consejo  Superior  de  Salubridad, 
cuya  organización  es  casi  perfecta,  con  un  cuerjio  directivo  en 
el  (pie  se  encuentran  sabios  de  gran  talla  y un  jiresidente  cuya 
prestigiosa  reputación  científtca  tras|)asa  'los  límites  de  nues- 
tras fronteras,  sin  embargo,  no  podemos  ocultar  que  en  nues- 
tro pueblo  baj(j  y clase  indíg’eiia  existe,  no  solamente  incuria, 
sino  un  conqileto  desconocimiento  de  las  cuestiones  sanitarias 
(jue  explica  su  absoluto  desprecio  por  los  principios  salvadores 
de  la  higiene. 

Lsta  d olorosa  verdad  aunque  hiere  un  poco  nuestra  suscej)- 
tibilidacl  de  inexicanos  no  debe  mortificarnos,  primero  porque 
la  ciencia  sanitaria  auimue  descansa  ya  sobre  solidísimas  ba- 
ses, es  relativaniente  unKierna,  pues  su  renacimiento  apenas  da- 
ta de  unos  40  á 50  años  y segundo  ]ior(]ue  la  turliulenta  p(j- 
htica  que  por  tantos  años  gangrenó  á nuestro  país  impidién- 
dole entrar  por  la  vía  franca  del  progreso,  privó  á nuestra  clase 
humilde  de  la  })re})aracióii  necesaria  para  su  observancia. 

Indudablemente  que  ese  lamentable  atraso  de  nuestro  pueblo 
bajo  y clase  indígena  que  deja  sin  aplicación  muchas  de  las 
disposiciones  oficiales,  no  es  en  manera  alguna  irremediable, 
])ues  la  escuela  nnjderna  en  donde  la  higiene  ocupa  ya  el  lu- 
gar que  le  corresponde  y cuyo  impcjrtantísimo  papel  en  la  edn- 
cacióii  actual  se  designa  baj(3  la  denominación  de  higiene  esco- 
lar, es  la  encargada  de  acabar  con  nuestros  arcaicos  vicios  y 
reemplazarlos  por  hábitos  saludables. 

Inmensa  es,  pues,  la  importancia  social  de  la  higiene  esco- 
lar, porqim  al  mismo  tiempo  que  cuida  del  niño  en  una  de  las 
etapas  más  delicadas  de  su  existencia,  aprovecha  el  ]jeríodo 
más  propicio  (le  su  vida  ])ara  formar  hábitos  que  después 
ejercerán  benéfica  influencia  en  las  costumbres  públicas.  Así 
lo  ha  comjjrendido  nuestro  ilustrado  Gobierno  y de  allísuju-eo- 
cupación  ahora  porque  este  servicio  llegue  á tener  entre  noso- 
tros la  perfección  que  ha  alcanzado  en  otros  lugares  como  Sui- 
za, Inglaterra  y Alemania  que  son  pueblos  ya  verdaderamente 
cultos. 

Desde  que  el  sabio  educador  l)r.  I).  Gabino  Barreda  que  fué 
maestro  de  maestros,  marcó  nuevos  nimbos  á la  instrucción 
popular  en  nuestro  país,  se  han  venido  dictando  algunas  dis- 
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posiciones  encaniinadas  á mejorar  las  condiciones  higiénicas  de 
los  edificios  escolares;  pero  \lesg-ra  ciad  ámente  sin  resaltado 
práctico  alg-nno,  ])iies  hasta  en  los  edificios  constrnídos  ad  hoc 
y en  los  qiíe  se  gastaron  sumas  enormes,  se  observan  lamen- 
tables deficiencias  que  revelan  la  poca  dirección  higiénica  que 
hubo  al  proyectarlos. 

Xo  fué  sino  hasta  el  año  de  1908  en  que  el  Ministerio  de  Ins- 
trucción Pública,  colocándose  á la  altura  de  su  ]>apel  y dando 
un  ]iaso  que  hasta  ahora  constituye  su  mejor  timbre  de  glo- 
ria, formó  un  servicio  especial  de  íiigiene  escolar  para  el  Dis- 
trito Federal,  designando  para  organizarlo  y dirigirlo  al  in- 
teligente oculista  Dr.  I).  iSIanuel  Uribe  y Troncoso  que  á su  fe- 
cunda iniciativa  y vastos  conocimientos  en  la  materia,  se  adu- 
nan su  o-i-an  desinterés  y su  inmenso  patriotismo.  A esas  apro- 
piadas dotes  y á la  firmeza  de  su  carácter,  es  á lo  que  debe  el 
8r.  Uribe  y Troncoso  haber  ido  venciendo  las  dificultades  que 
á toda  reforma  se  presentan  y haber  logrado  la  situación  que 
la  higiene  escolar  ocupa  j-a  entre  nosotros,  cambiándole  hasta 
donde  ha  sido  posible,  el  carácter  dogmático  que  antes  tenía, 
por  el  práctico  y experimental  que  le  corresponde. 

El  vasto  dominio  de  la  higiene  escolar  y la  trascendental  im- 
portancia de  su  aplicación,  ha  hecho  que  para  su  estudio  se  la 
divida  en  dos  partes;  la  higiene  del  alumno  propiamente  dicho 
y la  higiene  de  la  Escuela.  La  primera  que  se  refiere  al  régimen, 
es  la  que  considera  las  condiciones  llamadas  de  admisión,  la 
que  estudia  las  condiciones  higiénicas  del  mobiliario  escolar, 
la  que  cuida  del  crecimiento  de  los  alumnos  ó de  su  desarro- 
Do  annónico  mediante  una  dirección  racional  de  sus  ejerci- 
cios físicos  é intelectuales,  la  que  previene  el  desarrollo  de  las 
enfermedades  contagiosas  en  la  Escuela  y de  otras  alteraciones 
-de  la  salud. 

La  segunda  que  se  refiere  al  medio,  es  la  que  busca  las  me- 
jores condiciones  de  los  locales  destinados  para  la  enseñanza, 
procurando  que  satisfagan  las  exigencias  de  la  higiene  mo- 
derna en  lo  que  respecta  á la  orientación,  capacidad,  cubica- 
ción, ventilación,  iluminación,  naturaleza  de  los  pisos,  patios 
de  recreo,  gimnasios,  instalación  sanitaria  y demás  dependen- 
cias de  la  misma. 

Esta  segunda  parte  que  es  la  más  esencial,  puesto  que 
facilita  y completa  los  trabajos  de  la  primera,  es  de  la  que 
Vengo  á hablar  y para  cuyo  objeto  creo  que  me  bastaría  con 
presentar  á vuestra  consideración,  algunos  de  los  informes  y 
croquis  en  los  que  se  indican  las  condiciones  que  el  servicio  de 
higiene  escolar  exige  en  todo  local  antes  de  ser  admitido  pa- 
ra Escuela.  El  criterio  que  norma  nuestros  trabajos  en  la  adap- 
tación de  dichos  edificios,  esta  inspirado  en  las  ideas  que  res- 
pecto á las  mencionadas  condiciones  rigen  actualmente  en  la 
higiene  moderna  y de  las  que  procuraré  hacer  un  rápido  estu- 
dio, tanto  para  fundar  nuestras  exigencias  á este  respecto, 
como  para  justificar  algunas  de  las  por  ahora  inevitables  de- 
ficiencias de  nuestro  servicio. 
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Elementos  de  la  escuela.  -La  Clase 

La  clase  que  es  el  lug’ai*  en  donde  el  alumno  pasa  la  mayor 
parte  de  su  tiempo  en  la  escuela  y que  debido  á la  tensióir  de 
espíritu  en  que  lo  colocan  las  explicaciones  y autoridad  del 
maestro  y las  nocivas  inflnencias  de  viciación’  del  medica  que 
existen  en  cada  uno  de  sus  compañeros  y en  él  mismo  liace  que' 
esta^  debe  ser  escrupulosamente  vigilada"  y esencialmente  apro- 
piada á su  objeto. 

De  aquí  que  el  asunto  capital  de  nuestras  observaciones  sea 
ella,  estudiando  sus  dimensiones,  sus  condiciones  de  orienta- 
ción, iluminación,  ventilación,  etc.  El  espacio  que  debe  conce- 
derse á cada  alumno  en  la  clase,  varía  un  poco  .según  los  regla- 
mentos de  los  diversos  países.  En  Dre.sde  y Sajonia  se  piden 
0.70  cent,  por  alumno;  en  Suiza  varía  también  según  sus  di- 
A^ersos  Cantones  desde  0.75  cent,  hasta  1.50.  En  Suecia  1.52. 
El  Consejo  Superior  de  Higiene  de  Bélgica,  teniendo  en  cuenta 
las  exigencias  del  nuevo  mobiliario,  propuso  1.50  por  alum- 
no; i)ero  el  señor  iS'arjoux,  Arquitecto  de  París,  haciendo  nue- 
vos cálculos  y suprimiendo  los  espacios  longitudinales  entre 
las  filas  délas  mesas-ba.nco.s,  lo  redujo  á 1.25  que  es  el  adop- 
tado ahora  por  Francia  3'-  otros  países  y es  el  que  hemos  adop- 
tado también  nosotros.  Determinado  el  espacio  que  ha  de 
Oíuipar  cada  alumno  en  la  clase,  resta  fijar  el  número  de  alum- 
nos que  cada  clase  debe  contener.  Este  cálculo  al  mismo  tiem- 
po que  interesa  á la  higiene  es  también  de  orden  pedagógico  \ 
económico.  Una  cla.se,  muj'  numerosa,  .sacrifica  un  poco  la  dis- 
ci|)lina  y dificulta  bastante  la  enseñanza.  Reducir  demasiado  el 
número  de  alumnos  en  la  clase,  es  un  buen  ideal  que  no  pasará 
de  serlo,  pues  implica  exigencias  de  local  y personal  que  requie- 
re enormes  pre.supuestos.  En  Suiza  hay  Cantones  que  fijan  su 
máximo  en  40  y otros  en  80.  De  30  á 40  en  Bélgica,  40  en  Sue- 
cia, 00  en  Inglaterra  y 50  en  Francia  que  es  también  el  máxi- 
mo fijado  por  nuestro  reglamento. 

La  longitud  A' latitud  de  la  clase,  es  también  un  factor  hi- 
giénico-pedagógico  de  no  ])oca  inqDortancia.  La  forma  gene- 
ralmente admitida  es  la  de  un  rectángulo  cu.yo  lado  ina^-dr  no 
exceda  de  9 á 10  metros  y el  menor  de  6 ó 7.  En  el  primero  se 
tiene  en  cuenta,  tanto  la  energía  A^ocal  y necesaria  AÚgilancia 
del  maestro,  como  la  agudeza  visual  y auditiva  del  alumno. 
Para  la  latitud  debe  recordarse  que  estando  condenada  por 
todos  los  higienistas  la  iluminación  bilateral,  la  luz  que  pene- 
tre por  las  puertas  ó A’entanas  de  un  solo  lado  debe  aprove- 
char á los  alumnos  colocados  en  el  fondo  de  la  clase,  lo  que  no 
.se  A^erificaría  si  esta  fnera  demasiado  ancha.  La  cuestión  rela- 
tiva á la  altura  de  la  clase  es  tandAién  de  capital  importancia, 
l)ues  de  ella  depende  la  cubicación  a^  de  ésta  la  cantidad  y i)u- 
reza  del  alimento  respiratorio  que  se  ofrece  al  alumno. 

Como  es  sabido,  el  aire  que  respiramos  se  compone,  por  tér- 
mino medio,  de  21  A'olúmenes  de  oxígeno  .y  /9  de  á.^oe,  con 
una  corta  pro¡)orción  de  ácido  carbónico  (3  ó 4 diez  milésimos) 


V inm  cantidad  variable  de  vapor  de  agua.  De  esta  mezcla  es  el 
oxí»-eno  el  avente  importante  para  la  resivmcion.  Un  mUnto 
hace  i)enetrar  por  hora  en  sns  pnlmones  41 1 litros  arre  j 
consnme  de  20  á 24  litros  de  oxígeno.  El  aire  nispirado  con- 
tiene 20.81  A' el  aire  expirado  ya  no  encierra  sino  lo. Oo.  EvS 
bueno  el  aire  cnando  contiene  20.00  poi'  100  de  oxígeno,  con 
1 ñ.ñO  es  difícil  la  respiración;  con  9.8  el  aire  es  asfixiante. 

Uñando  nosotros  respiramos  en  ini  espacio  cerrado, ^ sucede 
qne  á medida  que  disminuye  el  oxígeno  del  arre  que  respiramos, 
a milenta,  annqne  en  proporción  menor,  la  cantidad  de  acido 
carbónico  A’’ esto  es  lo  (]iie  lo  hace  todavía  más  impropio.  De 
aquí  qne  la  cubicación  del  aire  se  funde,  pues,  en  la  cantidad 
máxima  del  ácido  carbónico  qne  el  aire  de  una  estancia  pueda 

contener  sin  inconveniente.  • i oa 

Un  adulto  metido  dentro  de  nn  espacio  cerrado  qne  mida  oü 
metros  cúbicos  de  capacidad,  habrá  exhalado  al  cabo  de  ocho 
horas  una  cantidad  de  ácido  carbónico,  qne  el  aire  de  ese  espa- 
cio contendrá  0.7  por  1,000;  como  el  aire  es  insalubre  pasada 
esa  proporción  y peligroso  desde  1 por  1,000,  una  pieza  habi- 
tada debe  tener  como  mínimum  de  30  á 32  metros  cúbicos  por 
habitante. 

Lo  qne  acabamos  de  decir  debe  tenerse  miiA^-  en  cuenta  para 
la  cubicación  de  la  clase,  pues  annqne  los  niños  consumen  na- 
tnralinente  menos  aire  qne  el  adulto,  en  cambio  el  _ solo  hecho 
de  la  aglomeración  y la  delicadeza  de  sn  organización,  son  ra- 
zones más  qne  poderosas  para  qne  todos  los  qne  tengan  qne 
intervenir  en  la  Escuela  fijen  en  esto  particularmente  sn  aten- 
ción, pues  la  miseria  fisiológica  de  mnclios  de  nnestros  escola- 
res y la  de  no  pocos  profesores,  prueban  hasta  la  evidencia  las 
funestas  consecuencias  del  aire  viciado  qne  soportan  en  mu- 
chas de  nnestras  escuelas  de  corte  antigno. 

Debo  aclA'ertir  qne  los  cálenlos  anteriores  se  refieren  al  aire  de 
las  costas,  en  donde  la  riqneza  en  oxígeno  es  mny  superior  á la 
de  nnestra  rarificada  atmósfera  y por  enyo  motivo  tenemos 
qne  ser  más  exigentes  á este  respecto. 

El  ideal  para  nnestras  escuelas  sería  dar  á la  clase  la  capa- 
cidad necesaria  para  qne  cada  alnmno  tuviera,  durante  sn  per- 
manencia en  ella  la  cantidad  de  aire  qne  por  sn  respiración  de- 
be consnmir.  Más  desgraciadamente  esto  es  inpracticable,  tan- 
to por  las  razones  qne  nos  obligan  á limitar  las  dimensiones 
de  la  clase,  como  por  otras  cansas  fáciles  de  comprender.  Sin 
embargo,  en  todas  partes  se  proenra  dar  á la  clase  la  inaA^or 
cantidad  de  aire  posible  a'  se  recurre  al  auxilio  de  la  ventilación 
qne  es  la  qne  suple  las  deficiencias  déla  cubicación. 

Bélgica,  qne  posee  nno  de  los  reglamentos  mejor  estudiados 
y del  (|iie  han  tomado  modelo  muchas  naciones  europeas,  ])res- 
cribe  qne  la  altura  de  la  clase  no  exceda  de  4.50  á 5 metros, 
pues  mayor  altnra  no  sólo  es  inútil,  sino  perjudicial  á la  voz  y 
desagradable  por  sns  resonancias  al  oído.  Con  dicha  altnra 
con  la  superficie  de  L25  por  alnmno,  obtenemos  5.025  de  cnb’i- 
cación  qne  es  la  más  ])ráctica  y qne  con  la  ventilación  y las  ]>e 
riódicas  evacnaciones  de  la  clase  qne  exigen  nnestros  reglamen 


reiim4d?K mismas  esté  constantemente 
ese\leIaf?on 

fme  ía  més  sm^nnrn  natural,  que  al  mismo  tiemim 

lon  í s nnr-,tn  • ^ 'v''  ' ® aparatos  de  calefacción  que 

ciSi  artificLí  ^ complicados  procedimientos  de  ventila- 

® iluminación  de  la  clase,  es  una  de  las  cuestio- 

edióvío  }fl  \“t«’és  tanto  por  la  necesidad  que  todo 

deí  S^nf«  . como  por  las 

ín  consecuencias  que  para  el  órgano  de  la  visión  tiene 

Phn«  i?  inación.  Numerosas  estadísticashe- 

a 1 /o  í países  muestran  que  la  miopía  es  una  de  las 
uipn+nrin^*"^^^  hieren  más  al  escolar,  y estudios  bien  docu- 
mentados  prueban  de  una  manera  irrefutable,  que  las  defectuo- 
sas condiciones  luminosas  de  las  antiguas  escuelas  éralo  que 
las  convertía  en  verdaderas  fábricas  de  miopes. 

+Mním mobiliario  y material  escolar  tiene 
también  gran  influencia  en  estas  anomalías  de  la  vista,  y afor- 

P^^'^^osotros,  ya  corre  impreso  un  interesante 
tiabajo  que  el  Sr.  Dr.  Lribe  y Troncóso,  verdadera  autoridad 
en  la  materia  por  su  doble  competencia  de  higienista  y oculista 
lia  presentado  hace  poco  á la  Secretaría  de  Instrucción  Pública! 
i\os  limitaremos,  pues,  á decir  algo  respecto  á la  orientación  é 
iluminación,  comenzando  por  la  orientación  que  es  de  la  que 
depende  el  mejor  aprovechamiento  de  la  luz. 

A nunierosas  controversias  ha  dado  lugar  entre  los  higieni,s- 
tas  la  cuestión  relativa  á la  orientación,  y en  verdad  que  no  es 
posible  fijar  de  un  modo  preciso  las  reglas  que  deben  determi- 
nai la,  pues  hay  que  tener  muy  en  cuéntalas  condiciones  pecu- 
liares de  cada  localidad. 

Pií'ld't  recomienda  que  la  exposición  de  la  clase  debe  ser  al 
•^1®’  ■'>6  tendrá  una  luz  igual,  uniforme  y de  inten- 

siclad  poco  variable,  pero  teniendo  en  cuenta  que  para  la  saíii- 
biidad  de  la  escuela  no  basta  que  la  clase  tenga  suficiente  luz, 
sino  que  reciba  la.  acción  directa  de  los  rayos  solares,  durante 
algunas  horas  del  día,  resulta  que  la  orientación  Norte  que  pri- 
va a la  clase  de  este  agente  germicida,  no  debe  ser  la  más  re- 
comendada. 


La  exposición  al  K.ste  ofrece  las  mismas  ventajas  que  tiene  la 
del  Norte,  con  la  circunstancia  de  no  e.star  privada,  como  ella, 
de  la  benéfica  influencia  de  los  rayos  solares  á lo  menos  durante 
la  inanana,  por  cuyo  motivo  se  la  considera  como  una  de  las 
mas  recomendadas. 

La  exposición  al  8ur  es  la  que  se  ha  conquistado  el  mayor  nú- 
mero de  sufragios  entre  los  higieni.stas,  y si  en  alguno.s  jiaí.ses 
del  medio  día  .se  le  c.pone  la  objeción  de  jiroducir  excesivo  calor 
durante  el  Estío,  en  cambio  para  los  paí.ses  situados  al  Norte, 
como  el  nuestro,  es  la  que  debe  preferir.se  v la  que  de  hecho  .se 
prefiere. 

De  la  orientación  al  I*oniente  sólo  hablaré  para  recordar  que 
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estáeondeimda  por  todos  los  hig-ieiiistas  y si  alg'ima  vez  nos  ve- 
mos oblio-ados  H,  tolerarla,  ha  sido  sienipi-e  en  cambio  de  otras 
ventaias  v recomendando  qne  á determinadas  horas  del  día  se 
procure  evitar  por  medio  de  cortinas,  tanto  el  molesto  calor 
tpie  esta  orientación  produce,  como  la  extrema  viveza  de  sn  luz. 

Mstndiemos  ahora  el  })iinto  relativo  á la  dirección  y distribu- 
ción de  la  luz,  pues  para  este  importantísimo  elemento  hay  qne 
tener  en  cuenta,  no  sólo  el  influjo  que  ejerce  sobre  el  órgano  de 
la  visión,  sino  el  gran  papel  que  desempeña  en  toda  nuestra 

economía.  , , . • i 

De  lo  expuesto  parece  desprenderse  que  lo  único  que  se  pide  es 
(pie  en  la  Escuela  haya  mucha  luz  y que  abundando  la  luz  en  la 
clase,  las  exigencias  de  la  higiene  quedarán  satisfechas;  pero  no 
es  así.  jDues  antes  de  aceptar  como  buena  lai  iluminación  diurna 
en  una  clase,  ha}"  que  considerar  tres  puntos  que  son  por  demás 
interesantes  y que  han  sido  objeto  de  luminosas  controversias 


entre  los  higienistas. 

El  primero  se  refiere  á la  clase  de  luz  que  debe  preferirse,  el  se- 
gundo al  lado  por  donde  los  alumnos  deben  recibirla,  sobre  to- 
do durante  los  ejercicios  de  escritura  y el  tercero  á la  cantidad 
de  luz  que  deba  penetrar  en  la  clase  para  que  no  resulte  incon- 
veniente ó al  mínimum  que  debe  tolerarse. 

El  primer  punto  estando  íntimamente  ligado  á la  orientación 
que  acabamos  de  estudiar,  queda  resuelto  con  las  mismas  con- 
sideraciones que  á^este  respecto  hemos  hecho.  Para  el  segundo 
punto  ó sea  el  que*  se  refiere  al  lado  por  donde  la  luz  debe  reci- 
birse. se  ha  resuelto  admitiendo  la  unilateral  izquierda  por  las 
razones  siguientes:  1*^  La  luz  que  viene  de  frente,  deslumbra  á 
los  alumnos,  les  fatiga  la  vista  y les  impide  distinguir  con  cla- 
ridad al  maestro  ó lo  que  escribe.  2*^  Si  la  luz  viene  por  la  de- 
recha, proyecta  sombras  en  los  libros  y cuadernos,  sobre  todo 
durante  los  ejercicios  de  escritura.  3*-*'  La  luz  que  viene  por  atrás, 
tiene  el  doble  inconveniente  de  las  anteriores,  pues  no  sólo  pro- 
yecta para  el  alumno  su  misma  sombra,  sino  que  deslumbra,  y 
fatiga  la  vista  del  maestro  que  tiene  que  vigilarlos.  4'"^  I>ia  luz 
zenital  es  únicamente  desechada,  tanto  por  su  molesta  intensi- 
dad como  porque  el  techo  de  cristal  que  exige,  hace  que  la  clase 
sea  muy  caliente  en  vei“ano  y muy  fría  en  invierno. 

Careciendo  la  luz  unilateral-izquierda  de  los  inconvenientes 
de  las  demás  direcciones  y permitiendo  al  alumno  seguir  sin 
tensión  para  la  vista,  los  ejercicios  de  escritura  y al  maestro 
ejercer  la  vigilancia  de  la.  clase  sin  fatiga,  es  por  lo  que  se  rec(.)- 
mienda  como  la  más  higiénica. 

Finalmente,  para  resolver  el  tercer  |)unto  (]ue  se  refiere  á la 
cantidad  de  luz  deseable  ó al  mínimum  tolerable,  se  ha  procu- 
rado e.stablecer  cierta  relación  entre  la  superficie  de  la  clase  y el 
total  de  las  superficies  de  iluminachm  (huecos  de  las  ventanas  ó 
])uertas. 

Los  higienistas  alemanes,  exagerando  sus  pretensiones  á.  este 
respecto,  piden  qne  la.  relación  se  establezca  éntrela,  superficie 
de  iluminación  y el  número  de  alumnos,  no  admitiendo  un  co- 
ciente menor  de  300  pulgadas  cuadradas  ó sean  0.00  cenlíme- 
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lizaVh  Pn  H u alumno  ( orno  esto  no  ha  sido  posible  rea- 
la T)nine7-n  "Til  la  misma  Alemania,  se  ha  admitido 

Sm>á  i i T’V  las  sio-uientes  proporciones:  En 

i V \ítí’r  ^ ^ ’■  V ^a  Alema- 

nia /s.  A esotros  pedimos  de  >4  A Vg  como  mhiinmm. 

debTTTdintín.?'  '"  nae  la  luz  refleja  como  la  directa  no 

cnvThttlTimo^^^^  ^lat*  aos  referimos. 

(K  Pi‘9Poi’cuonal  á la  siiperflciedel  cielo  visible 

de  las  ventanas  ^ .luegan  gran  papel  la  forma  y disposición 

tnÍT'LTioTTiíío®'"'  climatológicas  de  la  Mesa  Central,  ciiva  al- 
tuia  es  de  2.000  metros  sobre  el  nivel  del  mar  y que  para  la  ('a- 

IniTrnT  modifica  favorablemente  siis  condiciones 

mT  i c.  la  pureza  y diafanidad  de  la  atmósfera  hace 

ti  f esplendor  y produzca  esa  luz  radian- 

te que  todos  admiran  en  nuestro  hermoso  cielo. 

Estas  favorables  condiciones  de  la  diafanidad  de  nuestra  at- 
mosíera  es  la  que  nos  autoriza  para  admitir  ciertos  locales  que 
amupie  no  alcanzan  el  niínimum  matemático  de  superficie  de 
1 ummacion,  en  cambio  lo  superan  fotoniétidcamente. 

Ea  coinprobación  científicadeestefenónieno  lo  obtenemos  con 
ei  r otonietro  \V  mgen,  ingenioso  aparato  con  el  que  se  puede  fá- 
cilmente  ind  icar  la  graduación  de  la  luz  en  los  aposentos  destina- 
^ ^ anibién  ajirovechamos  el  mismo  aparato,  como 

es  fácil  suponerlo,  para  desechar  aquellos  localps  que  aun  tenien- 
do el  mínimum  matemático,  no  alcanzan  el  fotométrico. 

JiU  naturaleza  del  jiiso  y el  color  de  las  paredes  de  la  clase,  es 
otro  de  los  puntos  que  interesan  á la  higiene  escolar. 

En  el  primero  se  procurará  evitar  el  polvo  y la  resonancia 
qne  pioduce  el  ruido  de  las  pisadas,  preservando  los  pies  de  los 
aluinnos  del  frío  y de  la  humedad. 

El  color  de  las  jiaredes  interesa  tanto  jiara  el  mejor  aprove- 
chamiento de  la  luz  é higiene  de  la  vista,  como  para  el  aseo  v 
linqueza  de  la  clase. 

Iva  construcción  más  recomendada  en  materia  de  pisos  y que 
se  ])ide  ya  para  nuestras  escuelas,  es  el  pavimento  de  láminas 
de  madera  con  las  junturas  asfaltadaSj  colocado  sobre  una  ca- 
l>a  de  argamasa. 

El  decorado  consiste  en  idntura  al  temple  que  da  un  color 
mate  no  irritante  ])ara  la  vista,  con  un  lambrin  de  jiintura  al 
aceite  de  1.20  de  altura,  que  es  suficiente  jiara  el  lavado  de  la 
pa  rte  (le  pared  que  ])uede  ser  ensuciada  por  los  alumnos. 

Considerado  lo  relativo  á la  higiene  de  la  clase,  toquemos 
ahora  unc)  de  h)s  ])untos  más  interesantes  de  la  Escuela  y que 
es  condición  indispensable  en  el  programa  de  la  educación  mo- 
derna. Me  refiero  á los  jiatios  de  recreo,  ó sea  el  lugar  en  que 
los  alumnos  ejercitan  su  actividad  física. 

Lu/  íntiniai  relaci(ui  (pie  existe  entre  lo  físico  y lo  moral,  exige 
la  necesidad  de  un  cuerjio  robusto  y sano  [lara  el  desarrollo  in- 
telectual y moral  del  niño. 

Ea  wmsiderable  y benéfica  influencia  ()ue  los  ejercicios  al  aire 
libre  ejercen  sobre  la  salud  y la  necesidad  de  una  naturaleza  vi- 
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'•‘oroscX  eii  líis  coiulicioiips  o-enerulps  tlp  la  vida  modoriia.  ex]»li- 
ca  la.s  exig-encias  de  los  reglaiiieiitos  eseolaves  en  lo  que  se  refie- 
re á los  patios  de  recreo. 

Desviar  liábiliueiite  la  fatiga  cerebral  sobre  los  músculos,  es 
el  ideal  de  toda  educación  racional  dice  Foiissagrives,  y yo  la- 
mento que  la  limitada  extensión  de  nuestros  temas,  me  impida 
tratar  con  más  amplitud  este  interesantísimo  punto. 

En  los  informes  ó dictámenes  que  á estas  consideraciones 
acompaño,  se  A’erálo  que  á.  este  respecto  ])iden  nuestros  regla- 
mentos. así  como  la  atención  que  se  dedica  á las  demás  depen- 
dencias y muy  especialmente  lo  que  atañe  á la  instalación  sani- 
taria que  es  punto  de  capital  importancia  para  la  salubridad 
de  la  escuela. 


era  la  siguiente:  Los  propietari 
crecidas  rentas  que  siempre  se  les  han  pagado  y sin  obligación 
de  hacer  obras  de  adaptación  alguna,  se  a]H'esuraban  á propo- 
ner sus  fincas  en  arrendamiento  á la  Dirección  ó al  Ministerio 
y ha.sta  se  dejaban  apadrinar  por  el  pre.stigiode  personas  influ- 
yentes, con  objeto  de  que  sus  pretensiones  tuvieran  éxito. 

Los  Directores  ó Directoras  que  casi  eran  los  árbitros  en  la 
elección  de  sus  edificios  y que  tenían  derecho  á disponer  de  ha- 
bitación en  el  mismo  local  de  la  Escuela,  sólo  se  preocupaban 
porque  esta  existiera  cómoda,  relegando  al  segundo  rango  lo 
conceiniente  á las  necesidades  de  la  Escuela.  Esta  conducta  in- 
moral, más  que  por  egoísmo,  se  debía  á la  ignorancia  en  que 
muchos  de  nuestros  maestros  AÚAuan  acerca  de  la  importancia 
de  la  higiene  escolar,  pues  no  sm  lucha  y á Aceces  encarnizada,  es 
como  se  ha  logrado  triunfar  en  este  sentido. 

Hoy  las  cosas  han  cambiado  y siguen  otro  camino.  Propues- 
ta una  casa  para  e.scuela,  se  comunica  inmediatamente  á los 
Inspectores  Pedagógico,  Médico  y Arquitecto,  con  objeto  deque 
en  común  hagan  una  AÚsita  al  local  y dictaminen  acerca  de  sus 
condiciones.  El  primero  observa  desde  el  punto  de  vista  ])eda- 
gógico,  si  la  casa  propuesta  satisface  las  necesidades  de  la  es- 
cuela que  pretende  cambiai'se  ó establecerse  en  ella;  el  segundo 
obsei'A'a  las  modificaciones  de  adaptación  que  son  necesarias 
para  sati.sfacer  las  exigencias  de  la  higiene  moderna  y el  tercero, 
que  ve  las  cosas  desde  el  punto  de  vista  de  las  exigencias  cons- 
tructivas, indica  si  las  modicaciones  pedidas  por  el  médico  son 
factibles,  Amlorizando  al  mismo  tiempo  la  importancia  del  local 
y de  las  obras  que  se  ])iden. 

Con  estos  datos,  la  Dirección  General  tiene  ya  una  base  segu- 
ra de  que  partir  y es  generalmente  lo  que  le  sii-A'e  de  norma  para 
el  arreglo  de  los  i‘espectÍA'os  contratos,  no  púdiendo  ser  ])ue.stos 
al  servicio  dichos  locales,  sino  ha.sta  que  los  inspectores  arriba 
mencioyados,  informan  haberlos  recibido  de  conformidad  con 
lo  pedido  en  su  dictamen  relativo. 


Auhklio  E.  Hkunáxdez, 

Médico  del  Servicio  Higiénico  Escolar. 
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Pedagogía  médica. 


Enseñanza  de  la  medicina. 

I. 


dos  importantísimos. 

ímes.  L Mtcir  las  entermedades;  curar  á los  enfermos  ’’ 

1.0  primero  se  alcanza  con  la  práctica  de  la  Himene,  v lo  se- 

fa  qi^rúr¿fcar  (.v^^  ñ.Mica, 

“i'®'  su  genérica  acepción,  es  un  Arte-Científl- 

co  es  decir  que  esta  esencialmente  constituido  por  un  lógico 
enlace  de  Preceptos  que  tienen  por  inamovible  apovo  la  oén- 
Cía  De  aquí  se  infiere  que  para  ejercer  correctamente  la  prime- 
ra de  as  profesiones  (puesto  que  cuida  la  salud  que  es  el  prime- 
ro de  los  bienes)  es  absolntamente  indispensable  instruir  nues- 
tro cerebro  y educar  nuestro  brazo.  O de  otro  modo,  es  forzo- 
sainente  necesario  para  consagrarse  á la  práctica  del  arte 
medico,  con  inequívoca  moralidad  y real  beneficio  colectivo, 
cultivar  metódicamente  nuestro  espíritu  y acondicionar  bien 
nuesti as  acciones  profesionales.  Todo  esto  quiere  decir,  que  el 
medico  cuya  noble  misión  es  indiscutible,  debe  unir  en  su  perso- 
na  y como  concatenación  inexorable,  á una  instrucción  sufi- 
ciente una  educación  apropiada.  Pero  esto  es  el  fin  á que  debe 
aspirar  todo  aquel  que  pretende  ser  investido  con  la  orden  de 
Hipócrates. 

¿Más  cuáles  son  los  medios  de  que  debe  valerse  para  conse- 
guii  su  \ aliosísinio  proposito?  Adquirir  en  la  forma  convenien- 
te, todo  lo  que  se  refiere  á los  conocimientos  científicos,  desde 
las  nociones  elementales  primarias,  los  principios  preparato- 
iios  fundamentales  hasta  las  grandes  verdades  propiamente 
profesionales.  \ á paso  y medida  de  la  conquista  de  estos  co- 
nocimientos, (sobre  todo  en  la  parte  profesional)  debe  asimilar 
las  fórmulas  de  los  preceptos  prácticos  y ejercitarlos  de  la  ma- 
nera como  las  necesidades  sociales  exigen  la  intervención  de 
ellos  en  la  vida  diaria. 

Lo  dicho  me  hace  asegurar  terminantemente  y sin  la  menor 
duda:  que  sólo  se  llegará  á esta  aptitud  ])rofesional  si  se  ad- 
(|uiere  la  doctrina  médica  siguiendo  para  ello  el  método  sancio- 


(|uiere  la  doctrina  médica  siguiendo  para  ello  el  método  sancio 
nado  por  la  Pedagogía. 

Xo  basta  acumular  los  conocimientos  relativos,  sino  que  es 
absolutamente  indispensable  adquirirlos  en  la  forma  adecua- 
da.. Esto  es,  en  la  conquista  de  la  i)rofesión  médica  el  j)roblema 
])or  resolver  es  doble:  determinar  los  conocimientos  que  se  han 
de  asimilar  y seguir  el  modo  como  esto  se  ha  de  efectuar. 

ICl,  Vr  1-1 1 : 


- 47-1  - VIV- 

En  resumen,  y según  se  de.sprende  de  lo  dicho,  el  verdadero 
interés  de  los  estudiantes  de  la  Escuela  Xacional  de 


....V...,.,  ..V.  C-.  vic-  icxi  .^>tu:iuucu  ut*  Medicina  es 

(]ue  seles  den  todos  los  conocimientos  indispensables  para  la 
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profesión  y qne  se  les  ministren  en  la  forma  adecuada.  Si  solo 
cumple  con  lo  ])rimero  se  alcanzará  hacer  únicamente  eruditos 
más  ó menos  brillantes,  pero  nada  más;  y solo  realizando  las 
dos  faces  del  problema  se  formará  una  p^eneración  médica'  dig- 
na de  Erazo  y de  Jiménez,  de  Lucio  y de  Velasco,  de  Aniceto 
Ortega  y de  Montes  de  Oca. 

Si  es  importante  el  conocimiento  qne  se  ha  de  adquirir  no  lo 
es  menos  el  método  con  qne  esto  se  ha  de  hacer,  y por  eso  me 
ha  parecido  de  una  importancia  trascendental,  al  dirigir  estas 
pocas  palabras  teniendo  en  cuenta  á mis  queridos  discípulos  de 
la  Cátedra  de  Higiene  y á todos  los  estudiantes  de  nuestra 
amada  Escuela,  el  llamarles  la  atención  hacia  el  punto  funda- 
mental que  es  el  más  valioso  para  ellos  como  estudiantes  en  la 
actualidad  y como  médicos  en  el  porvenir. 


II. 

Dicho  quedó  en  lo  anterior,  que  se  entrará  en  posesión  de 
la  profesión  médica  si  se  adquiere  la  doctrina,  de  ella  y para 
ésto  se  sigue  el  método  propio.  Es  decir,  que  el  problema  de  la 
enseñanza  médica  consta  esencialmente  de  dos  partes;  determi- 
nar la  c/octona  que  debe  inculcarse  y fijar  el  método  con  que 
esto  debe  hacerse. 

Las  presentes  consideraciones  se  refieren  al  primer  punto,  de- 
jando para  artículos  posteriores  lo  que  atañe  al  segundo,  que 
en  estos  momentos  más  que  nunca,  lo  juzgo  no  sólo  capital  sino 
trascendental. 

Doy  por  supuesto  que  los  estudiantes  que  llegan  al  dintel  de 
la  Escuela  de  Medicina  han  adquirido  ya  los  conocimientos  pre- 
paratorios (siguiendo  el  método)  que  son  indispensables  para 
la  carrera  médica.  En  tal  concepto  trataré  de  fijar  sólo  las  asig- 
naturas profesionales,  yendo  de  la  necesidad  al  modo  de  lle- 
narla. 

Para  que  sea  dable  indicar  con  toda  precisión  cuales  son  las 
materias  que  deben  constituir  la  doctrina,  médica,  es  forzoso  re- 
cordar cual  es  el  papel  del  médico,  atendiendo  al  tin  del  arte  que 
va  á ejercer. 

La  medicina  tiene^por  objeto  eAÚtar  las  enfermedades,  prolon- 
gar la  vida,  curar  ó aliviai- á los  enfermos.  Hegún  esto  secón- 
seguirá  tan  halagador  fin  oponiéndose  eficazmente  á las  enfer- 
medades y empleando  los  medios  apropósito  para  restablecer 
la  salud. 

Los  conocimientos  adecuados  paia  conseguir  la  piámera.  par- 
te del  fin  de  la  medicina  están  constituidos  por  la  Higiene,  que 
es  á no  dudar  la  faz  médica  de  efectos  más  trascendentales. 

El  arte  médico  en  su  segunda  parte  consta^  de  tres  operacio- 
nes fundamentales:  Diagnóstico  ó investigación  de  la  enferme- 
da(  ; J ronóstico  ó previsión  de  la  evolución  y resultado  del 
mal,  y tratamiento  o elección  y aplicación  de  los  medios  ade- 
cuados ])ara  alcanzar  el  mejor  resultado  posible.  Sí,  pues,  esto 
ti0iiB  (]ii0  11RC01*  b1  nifídico  cii  (rístG  CÍ180  y Gil  Ici  práctico.',  gs  iigcg- 
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ello  y el  Skis T ,,ara 

sefi4lL  las  / ooii.liciouL  de 

Higiene  constituyen  la 

tef  rSiílos  enlazadas  y de]>endien- 

snbietíS/  [®‘"^ff.^^‘\'^^^,.Pa(Iecnniento  (síntomas  objetivos  v 

esfiki  la  i’?  torniariin  inciocinio  cuvo  objeto 

saliíesí  na  ¿Piiáles  son  los  coijociniieiito.s  hu\ÍH\)eu- 

sables  para  diagnosticar?  luui^iteii 

asf  como sentidos. 
SsTimi  S m®  • auxiliares  indisjiensables  6 

la  píeiS  completa,  procederemos  á contestar 

áKlispensable  conocer  el  organismo  en 
tunfnt!  «oraia/  (sano)  y en  su  estado  anoz-ma/ (enfermo),  y 
nSna  /'T  oHo  caso,  apreciarlo  estática  como  di- 

Fkin^^  ^®'  -^iiatoniia  (descriptiva  y topográfica)  vía 
tflnfr!  + mostraran  al  liiiniano  en  su  estado  normal  v 
tanto  estática  como  dmamicamente,  y la  Anatomía  patológica 
,>  la  1 atologia  (en  todos  sus  grados),  nos  lo  dan  á conocer  en 
su  estado  anormal  y ya  como  apto  para  obrar  ó como  obran- 
do electivamente. 

Id  Pronostico,  que  tiene  por  objeto  prever  la  evolución  de  la 
eiiíermeclad,  se  tunda  esencialmente  en  Inexactitud  del  Diagnós- 
tico, pero  debe  tener  en  cuenta  la  voz  de  las  estadísticas  v la 
eficacia  de  los  niedios  que  vayan  á em]ilearse  con  el  enfermo, 
mego  necesitará  los  mismos  medios  que  el  Diagnóstico,  más  la 
r armacología. 

L1  Ti  atamiento  ó verdadero  fin  del  arte  de  curar  (en  su  se- 
gundo aspecto),  está  constituido  por  la  Terapéutica,  la  cual 
consta  de^  dos  partes,  la  indicación  y los  medios  de  llenarla; 
pero  según  esto,  se  divide  en  dos  rainas,  médica  y quirúrgica. 
Luego  los  conocimientos  indispensables  para  tratar  á los  en- 
íeimos,  ademas  de  los  datos  de  la  Farmacología,  ya.  señalada, 
serán  la  Terapéutica  médica  y la  Terapéutica  quirúrgica. 

1 ei'o  el  médico  no  sólo  tiene  que  atender  á las  cuestiones  de 
salubridad  pública  y de  higiene  individual,  no  se  limita  única- 
mente á atender  á los  ¡nacientes,  sino  que  está  en  relación  con 
la  autoridad,  sobre  todo  en  lo  que  se  refiere  al  castigo  de  los 
criminales,  á determinaciones  civiles,  como  á honor  de  las  fa- 
milias ()  á fortnna.s  de  herederos,  etc.,  y está  constantemente 
en  relación  directa  con  la  familia  é indirecta  con  toda  la  socie- 
dad. De  aquí  que,  los  conocimientos  que  necesita,  además  de 
los  indicados,  están  contenidos  en  la  Medicina  legal  y en  la 
Moral  médica,  de  un  modo  muy  especial,  pues  como  con  tanta 
razón  dice  el  Dr.  i\I.  Flores:  “Si  la  moralidad  exigible  á cada 
uno  es  directamente  proporcional  á laca.ntidad  ycálidad  de  los 
intereses  que  le  están  coíjfiados,  solo  al  que  educa  y al  que  go- 
bierna. se  les  puede  exigii-  una  moralidad  superior,  á la  que  im- 
])one  el  noble  ejercicio  de  la  Medicina.’’ 

For  todo  lo  antes  dicho  fácil  es  ver,  (]ue  los  conocimientos 
médicos  están  en  las  siguientes  asignaturas: 
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Anatomía  descriptiva. 

Histología  normal. 

Anatomía  topográfica. 

Anatomía  é histología  patológica. 

Fisiología. 

(’línica. 

Patología  descriptiva  (médica  y quirúrgica. ) 

Patología  general  y Bacteriología. 

Farmacología  y formas  farmacéuticas  de  los  medicamentos. 
Terapéutica  (médica  y quirúrgica.) 

Tocología  (teórica  y práctica.) 

Higiene. 

Medicina  legal  y Moral  Médica.  ^ 

Señalada  la  doctrina,  paso  á estudiar  lo  relativo  al  método. 


Método. 

III 


“Tanto  vale  el  maestro, 
cuanto  vale  el  método.” 
MARGEL,. 

La  parte  anterior  fué  consagrado  á fijar  la  doctrina  médica 
y la  presente  está  destinada  á principiar  el  señalamiento  del  mé- 
todo, esto  es,  á inescribir  el  modo  con  que  aquella  debe  incul- 
carse, y de  esta  manera  quedará  terminado  el  trascendental 
problema  de  la  enseñanza  médica. 

Cuando  se  trata  de  enseñar,  no  basta  poseer  el  conocimiento 
que  va  á inculcarse,  sino  que  es  enteramente  indispensable  po- 
ner en  práctica  los  medios  capaces  de  realizar  tan  importante 
propósito.  Lo  cual  quiere  decir  que  Profesor  sólo  es  el  que  te- 
niendo la  doctrina  médica,  posee  la  aptiind  pedagógica  (méto- 
do) para  realizar  la  enseñanza. 

Por  otra  parte,  debe  tenerse  presente  que  un  lenguaje  bien 
hecho  (propio  y correcto  como  debe  ser  el  del  método)  debe  re- 
vestir como  principal  condición  la  de  tener  un  nombre  ó pala- 
bra propio  para  cada  cosa  ó para  cada  fenómeno  del  asunto  de 
que  se  trata.  Esto  significa  que  el  médico  profesor,  además  de 
poseer  y emplear  el  lenguaje  general  con  toda  corrección,  debe 
valerse  siempre  de  la  terminología  técnica  propia  del  caso. 

En  este  concepto,  y con  el  propósito  de  que  en  la  exposición 
(^ue  va  á seguir,  no  sólo  sea  yo  entendido,  sino  que  no  pueda 
menos  de  serlo,  voy  á definir  las  palabras  fundamentales  de  es- 
te mi  escrito. 

Se  da  el  nombre  de  método  al  conjunto  de  medios  de  carácter 
teórico  propios  para  enseñar.  Esta  definición  nuestra  con  me- 
teórica  claridad,  que  la  sublime  misión  del  método,  es  trazar 
con  toda  seguridad  el  camino  que  ha  de  seguirse  para  llevar  al 
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hn™í  S?°  <l“e  todo»  los  Cü„o,d„,¡e„toH  » 


buven  en  dos' tobos  los  conodinientos  se  distri- 

gssjáípíSHSSSwS 

dos  vías  para  llegar  á la  posesión  de  ellos.  ^ ^ " 

enoimnándose  el  primero,  método  objetivo  vel  see-nndo  mú 
todo  subjetivo;  pero  como  este  seg-nndo  tiene  dos  vfiSda.^^ 
según  que.se  presente  por  productos  ó por  traLcírpckmIsde  K 

palabra  se  denomina  al  primero,  representativo  í/¿ecfo  y al  sé 
gundo,  representativo  indirecto.  cmecto  ^ al  se- 

IJn  ejemplo  aclarará  perfectamente  loque  acaba  de  dpr-irsp 
vSi  me  propongo  dar  á conocer  el  coriizón,  puedo  hacerlo  vali¿n 
dome  de  la  ;m.s7na  viscera,  j entonces  el  iñkodo  emXdo 
o^/et/ro  (o  presentativo),  pero  también  puede  recurrir  á huni- 
ñas,  manequi,  etc.,  y en  tal  caso  el  método  es  el  .S7iÓ7>/iro  e á 

o'i'n  'último  puedo  Ípelar  á s!í 

lo  la  descnpcion  por  medio  déla  palabra,  en  cuyo  caso  hao-o 

El  valor  de  estos  métodos  en  la  enseñanza,  es  muy  diverso 
i-n  ""pr? P ^tielas  tres  formas  puedan  aplicarse,  el  prime- 
l o,  educa  perfectamente  e instituye  en  la  mejor  forma;  el  seo-mi- 
do, en  su  primera  forma,  educa  parcialmente  v la  instruc'ción 
que  proporciona  es  menos  intensiva,  desde  el  instan  te  en  que 
produce  conceptos  menos  claros,  y en  cuanto  á la  última  forma 
solo  educa  algunas  facultades  intelectuales  vía  instrucción  que 
da  es  comparativamente  menor.  " ^ 

En  la  enseñanza  médica  es  rigurosamente  preciso  aiielarálos 
tres  nietodos;  pero  del  lógico  y conveniente  empleo  de  cada  uno 
de  ellos  depende  el  éxito  docente;  y de  ahí  la  ingente  necesidad 
de  conocer  bien  y emplear  con  criterio  tan  importantes  recursos 
según  su  adaptación.  Pero  no  basta  poseer  los  métodos  liara 
asegurar  bien  el  desiderátum  de  la  enseñanza,  sino  que  es  indi.s- 
pensaúle  recurrir  á los  demás  medios  que,  en  conjunto,  forman 
la  Metodología. 

Adoptado  el  método  es  preciso  elegir  el  procedimiento,  que  es 
todo  recurso  de  carácter  práctico  para  realizar  los  medios  que 
forman  el  método.  ^ 

Dado  un  todo,  caso  ó fenómeno  por  estudiar,  podemos  prác- 
ticamente. ó partir  del  todo  para  resol A'eiio  en  sus  diversus 
partes  y así  llegar  á conocerlo,  ó bien  llegar  al  todo  mediante 
la  leunión  de  las  partes  que  lo  coiistituven.  Al  primer  procedi- 
miento se  llama  analítico  ja\  secundo  sintético.  La  facilidad 
del  primer  procedimiento  comparado  con  el  segundo  es  notoria. 
Un  ejemplo  aclarará  esto. 

Aun  careciendo  de  conocimientos  mecánicos  sería  posible,  con 
un  2>oco  de  cuidado  y atención,  desarmar  un  reloj  separando 
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,sus  diversas  ])iezas;  pero  nos  sería  punto  menos  que  im]-)OSil)le, 
(en  este  sn])iiesto)  si  ese  reloj  no  linbiese  sido  desarmado  poi 
nosotros  mismos,  y si  sus  ])iezas  se  nos  entreg'aran  en  coní’usK)  y 
desordenado  montón,  reconi])onerlo  y volver  á armarlo.  i si 
esto  es  tratándose  de  asuntos  materiales  ¿cuál  no  sena  la  diti- 
onltad  en  cuestiones  intelectuales?  ... 

Pero  no  se  olvide  que  si  al  piocpüf'v  es  de  rig’or  principiar  poi 
el  ¿Wcilítico.  nunca  debe  uno  limitarse  á sólo  éste,  sino  comple- 
tar invariablemente  con  el  sintético.  ^ 

Aun  teniendo  ya  el  método  y el  j>roccdiniiento,  falta  todama 
la  íbrniR,  para  que  ]ior  esta  parte  el  éxito  sea  completo.  En 
efecto,  en  el  acto  de  enseñar  y de  aprender  hay  siempre  tres  fac- 
tores: el  que  aprende,  el  que  enseña  y la  enseñanza,  y si  es  ver- 
dad que  el  primero  y el  segando  no  varían,  el  tercero  si  cambia 
al  adaptarse  á la  materia  por  enseñar;  y esta  adaptación  es  la 
que  se  llama  forma,  del  procedimiento. 

Tres  son  las  formas  principales  que  se  consideran:  la  exposi- 
tiva, la  eurística,  y la  socrática.  La  primera  estriba  en  quj?  el 
maestro  exponga  y desarrolle  todo  el  asunto  qne  debe  enseñar; 
la  segunda  en  que  el  alumno  (con  la  dirección  del  maestro)  des- 
pués de  observar  ó estudiar,  maniñeste  lo  que  sabe  y la  tercera 
es  aquella  en  que  se  estableee  un  diálogo  entre  el  maestro  qne 
interroga  formulando  un  problema  y el  alumno  que  contesta 
intentando  resolverlo.  Bien  entendido  que  estas  diversas  for- 
mas se  asocian  y se  combinan  según  los  casos. 

Pero  todavía  hay  algo  más.  El  método  traza  el  camino,  el 
procedimiento  practica  las  diversas  partes  3^ la.  forma  realiza  la 
adaptación  atendiendo  á lo  que  se  va  á en.señar;  pero  aquí  se 
considera  principalmente  el  lado  del  que  enseña,  el  aspecto^ del 
maestro;  y xoy  enseguida  á volver  sobre  lo  lelativo  al  discípu- 
lo, al  que  aprende.  En  efecto,  puesto  que  el  enlace  y la  debida 
oportunidad  de  todos  los  elementos  son  indispensables  para 
realizar  la  total  enseñanza,  es  claro  que  á este  consensu  se  ha 
de  aplicar  un  nombre,  y este  no  es  otro  que  el  de  sistema,  pala- 
bra que  caracteriza  ía  completa  asociación  de  métodos  pro- 
cedimientos y formas  para  llevar  á feliz  término  la  enseñanza. 

Desde  luego  debemos  tener  presente  que  el  enseñado  podrá 
ser  uno  ó más  de  uno.  Si  lo  primero,  el  sistema  se  llama  indivi- 
dual-, sí  lo  segundo,  se  nombra  colectivo.  La  enseñanza  en  el 
sistema  colectivo  (que  es  la  regla)  puede  reA^estir  Amrios  modos; 
sí  todos  los  alumnos  están  en  homólogas  circunstancias  inte- 
lectuales, y sólo  el  profesor  habla  (como  en  las  clases  orales)  el 
sistema  se  llama  simultáneo.  Si  los  alumnos,  de  dh’ersas  eda- 
des y de  distintas  condiciones  intelectuales,  forman  diversos 
grupos,  dan  lugar  á los  sistemas  mutuo,  mixto  etc.,  de  los  que 
no  hablaré,  porque  no  se  presenta  el  caso,  para  cada  profesor,  en 
la  enseñanza  médica  entre  nosotros. 

De  lo  dicho  se  inñere,  que  siendo  el  éxito  de  la  enseñanza  el 
A'erdadero  fin  de  la  hermosa  tarea  del  profesor,  claro  es  que  de- 
be trazar,  con  la  mayor  exactitud  posible,  el  ó los  métodos  que 
va  á seguir,  el  órden  de  los  j)rocediniientos  que  ha  de  emplear, 
las  formas  que  \’a  á usar  y el  sistema  que  todo  ello  constituiré. 


Esta  sucinta  exposición,  á manera  de  oblio-ado  ])róloao,  ser- 

Holfpn?  estudio  iiietodolüp-ico  queme  pi-opoiií>o 

aplicai  a las  diversas  asií>-iiatnras  que  forman  la  r/oct/vna  iné- 
dica  en  nuestra  Escuela  N.  de  Medicina. 

México,  septiembre  24  de  1910. 


Docto K Luis  E.  Kciz. 


.leía  de  la,  sesión  del  día  2-í  de  septiembre  de  1910. 
Presidencia  del  Dr.  Luis  E.  Ruiz. 


A las  9.30  a.  m.  se  abrió  la  sesión,  comenzando  el  señor  Pre- 
sidente por  designar  al  suscrito  para  servir  la  Secretaría. 

A continuación,  expresó  que  el  valor  de  las  agrupaciones  no 
está  en  el  número  de  los  elementos  que  las  constituyen,  sino  en 
su  calidad.  Non  multuni  sed  inulta,  dijo  el  señor* Presidente. 
En  seguida  leyó  su  trabajo:  “l’edagogía  médica.” 

Habló  después  de  las  dos  fases  que  tiene  la  noble  profesión 
del  médico:  la  primera  técnica,  es  el  ejercicio  de  la  profesión;  la 
segunda  de  carácter  ético,  y por  consiguiente  tra.scendental, 
es  el  loable  empeño  de  organizar  y preparar  debidamente  los 
elementos  intelectuales  y morales  que  permiten  hacer  perdura- 
ble la  obra  de  los  que  consagran  su  actividad  á vivir  para  los 
demás. 

En  seguida,  el  suscrito  leyó  su  trabajo  titulado:  “Deben  ser 
restablecidos  los  exámenes  parciales  y generales  como  requisito 
para  obtener  el  título  de  médico  cirujano.” 

El  señor  Presidente  tuvo  la  bondad  de  felicitar  al  suscrito, 
manifestando  que  en  su  totalidad  jirofesaba  acerca  de  los  exá- 
menes las  mismas  ideas  expuestas  en  la  disertación  que  se  aca- 
baba de  leer.  Agregó  que,  como  el  suscrito  lo  había  expresado, 
los  exámenes  no  deben  ser  suprimidos,  sino  transformados; 
que  son  una  comprobación  útil  de  la  aptitud  obtenida  por  los 
alumnos  durante  sus  labores  escolares;  que,  como  todo,  deben 
evolucionar  y sufrir  las  modificaciones  que  les  imponen  imperio- 
samente las  actuales  tendencias  de  la  educación,  diversas  de  las 
de  antaño;  que  parciales,  deben  ser  relativos  al  curso  hecho  du- 
rante el  año,  á su  método  y á sus  doctrinas,  y que  generales 
deben  tener  por  objeto  la  apreciación  de  las  aptitudes,  tanto 
en  el  punto  de  vista  educativo,  como  en  el  instructivo.  Terminó 
felicitando  nuevamente  al  suscrito. 

El  Dr.  E.  Echeverría  leyó  su  disertación  titulada:  “Generali- 
dades sobre  moralidad  profesional.” 
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VA  suscrito  hizo  elogios  del  trabajo  presentado  por  el  l)r. 
Echeverría,  expresando  que  estaba  saturarlo  de  un  optimismo 
sano;  que  desgraciadamente  en  la  vida  práctica  no  se  encuen- 
tra siempre  lo  que  con  tanta  razón  anhela  el  Dr.  Echeverría; 
(lue  muy  claramente  se  ve  que  el  mencionado  Doctor  es  un  mé- 
dico honrado,  deseoso  de  que  el  cuerpo  médico,  en  su  totalidad, 
tenga  las  virtudes  sociales  que  distinguen  al  autor. 

El  Dr.  Kuiz  felicitó  también  al  Dr.  Echeverría, y dijo  que  tiene 
muchísima  razón;  pues  que  la  virtud  no  es  un  ñn,  sino  un 
medio  para  buscarla  propia  felicidad;  que  la  verdad  debe  tener 
á la  bondad  por  constante  asociarla,  y que  obró  cuerdamente 
el  autor  haciendo  que  el  cuadro  de  la  honradez  profesional  re- 
salte vivamente  por  su  contraste  con  el  proceder  antiestético. 
Terminó  manifestando  que  los  trabajos  leídos  en  esta  sesión 
bastan  para  ponerá  digna  altura  las  labores  del  pequeño  grupo 
(pie  formamos. 

Asistieron  los  Sres.  Doctores:  Luis  E.  Ruiz,  F.  Echeverría, 
M.  Cordero,  T.  F.  Luna,  J.  Díaz  de  León,  A.  Montenegro,  L. 
Hivero,  J.  Grahain  Casasús,  F.  Paz,  A.  Ross,  A.  Cuarón  y el 
Secretario  que  suscribe. 


Dr.  Luis  P.  Bustamante. 


SECCION  XYIIJ. 


ARTE  DENTAL. 


PERSONAL  DE  LA  SECCION. 


Dent.  Manuel  Cannona,  Piesidente. 

,,  Alfredo  Reguera,  Vicepresidente. 

,,  Pedro  Alemán,  Secretario. 

Dr.  Francisco  de  P.  Bernaldes,  Presidente  honorario. 
Dent.  R.  Crombé,  Presidente  honorario. 

,,  Ricardo  Figueroa. 

,,  José  Millán. 

,,  Pedro  Martínez  Garza. 

,,  Laurent  Engberg. 

Miguel  Pavía  Espinosa. 
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Anestesia  general  y local  en  las  extracciones  dentarias. 


Los  cuatro  anestésicos  generales  más  empleados  en  Cirugía 
Dental.  Sus  indicaciones  y modo  de  producir  la 
anestesia  con  cada  uno  de  ellos. 


ANESTESIA  GENERAL. 


1*^  Por  el  Cloroformo. 

el  Eter  Súlf úrico. 

,,  el  Bromuro  de  Etilo, 
d"  ,,  el  Cloruro  de  Etilo. 


Cloroformo. 

Debe  jireferirse  el  Cloroformo  en  los  casos  siguientes: 

1 '•  En  las  operaciones  de  importancia  donde  haya  de  necesi- 
tarse una  anestesia  larga  y profunda  (resección  de  los  maxila- 
res. raspa,  evidement  huesoso,  extracciones  difíciles  v múl- 
tiples, principalmente  si  se  trata  de  sujetos  nerviosos  ó"  de  ñi- 
ños.) 

2-  En  los  casos  en  que  se  necesita  una  relajación  muscular 
completa  (tri.smus,  reducción  de  las  luxaciones 'bilaterales  de  la 
mandíbula  inferior,  extracciones  de  secuestros,  etc.,  etc. 


Mono  DE  OBTENER  LA  ANESTESIA  CLOROFÓRMICA  EN  LAS 
OPERACIONES  DENTALES. 

Reglas  generales. 

Nunca  operar  en  la  posición  sentada. 

2*^  La  anestesia  clorofórrnica  exige  la  posición  horizontal;  no 
importa  el  decúbito.  Este  puede  ser  dorsal  ó lateral,  según  el 
caso  lo  requiera;  pero  la  condición  capital  es  dar  al  cuerpo  la 
muyor  horizontalidad  posible.  En  casos  muy  excepcionales  y 
(•(.altando  con  una  ])létora  sanguínea  111113^  grande  se  puede  lle- 
gar á una  inclinación  del  eje  céfalo-toraco-abdominal  de  -tu 
grados  sobre  el  horizonte.  ' 

Por  ningún  motivo  se  dará  el  cloroformo  en  los  sujetos 
con  anemia  cerebral  ¡irofunda,  en  los  cardíacos,  en  los  tubercu- 
lo.sos  3^  en  los  enfísematosos  avanzados,  en  los  alcolnílicos  en 
estado  de  coma  apoplético,  en  los  que  una  operación  comple- 
mentaria en  caso  de  traumatismo  accidental,  por  ejemjilo. 
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])uede  llevarse  á cabo  aprovechando  el  estado  de  insensibilidfcMl 
qne  liav  en  tales  circnnstancias,  en  las  cuales  toda  hemoriagia, 
espontánea  ó nó,  es  útil  sirviendo  de  derivativo  y de  paliativo 

al  estado  de  congestión  encefálica. 

4'-‘  Por  última  en  los  estados  diatésicos  que,  como  la  diabe- 
tes azucarada  grave,  hay  siempre  una  intoxicación  urérnica 
agravada  más  anii  por  el  agente  anestésico.  Siendo  esto,  ade- 
más, peligroso  porque  encontrándose  a menudo  en^  esta  eníei- 
medad  lesionado  más  ó menos  orgánicamente  el  piso  del  enal- 
to ventrículo  cerebral  en  la  región  denominada  Cála.mus  Sciip- 
torius  (cuya  picadura,  según  Claudio  Bernard,  produce  la  dia- 
betes experimental,)  esta  zona  es  atacada  por  el  cloroíormo  en 
su  camino  retro-descendente  hacia  el  bulbo  raquídeo. 

MODOS  DE  ADMIXISTRACiÓxX  MAS  USUALES. 

1*?  Sideración. 

2*^  AlaGosselin. 

A la  Reina . 

Sideración. 

Método  rápido,  pero  peligroso.  Consiste  en  administrar  el 
anestésico  á dosis  masivas  é intensivas,  saturando  al  paciente 
desde  las  primeras  inhalaciones  que  se  efectúan  con  la  mascari- 
lla empapada  en  cloroformo  y muy  aproximada  á la  cara,  de 
manera  de  permitir  poco  acceso  de  aire  inhalante  y sí  mucho 
vapor  de  cloroformo  mezclado  con  gases  exhalantes,  obrando 
por  asfixia  brusca  é intempestiva,  haciendo  al  paciente  sufrir 
la  ilusión  sensorial  de  ser  arrebatado  á los  espacios  siderales  y 
aun  verlas  estrellas,  de  donde  toma  su  nombre  de  “sideración  ’' 

Este  método  es  asaz  peligroso  y excepcionalmente  empleable. 
Solo  en  sujetos  de  constitución  sumamente  vigorosa  y sana, 
principalmente  si  tienen  la  costumbre  del  alcohol;  pero  con  esto 
y todo,  solamente  anestesistas  avezados  al  peligro  deben  atre- 
verse á usarlo. 


A la  Gosselin. 

Se  aplica  la  mascarilla  á respetable  distancia  de  la  cara  y se 
vierte  gota  por  gota,  sobre  aquella,  el  líquido  anestesiante,  de 
manera  de  ir  acostumbrando  paulatinamente  al  sujeto  á los 
vapores,  á la  vez  que  permitiendo  el  libre  acceso  del  aire  inha- 
lante, mezclado  en  abundancia  con  el  vapor  anestésico  y dan- 
do amplia  salida  á los  gases  exhalantes. 

Este  método  es  lento,  ciertamente;  pero  bastante  seguro  ó lo 
que  es  lo  mismo:  casi  nada  peligroso;  aun  en  manos  incipien- 
tes; pues  rarísimas  veces  ha  producido  los  accidentes  que 
con  relativa  frecuencia  determina  el  método  anterior.  Es  el 
que  se  debe  emplear  en  la  mayoría  de  los  casos.  Siguiéndolo  se 
pueden  comprobar,  mu}'-  bien,  uno  á uno,  todos  los  estadios  ó 
grados  ¡mr  los  que  va  pasando  la  anestesia  y cuya  agrupación 
de  síntomas  constituye  los  períodos  de  la  misma. 

El  primer  período  ó sea  el  de  excitación,  corresponde  á la  ax*- 
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cióii  del  eloroformo  sobre  las  celdillas  corticales  del  ceivl).-., 

ae  la  i(leación  qu^siem^^^^^^ 

1,  mlialacioues  preliminares,  lo  (pie  se  sabe 

])acieiite,  se  vuelve  incolierente  más 
aide,  uiamUi  al  ser  invadida  la  zona  psico-motriz,  viene  iun 

hi“ria^W^^^  l“Pei’kinca:-ia  muscii- 

lai  3 la  agitación  de  los  brazos  v de  las  piernas 

da  va  im^'lm  cei-ebral  (la  psico-motriz)  está  satnra- 

üa  ;\  a no  hay  hiperkinecia  muscular  sino  por  el  contrario  reía 

lwn¡irnoJÍ''*®*‘/  ® relajacirtn  muscular  se  ha  pro.lii- 

tfl  nnm  tlilatacióii  de  la  pupila,  siu  iiupor. 

íln  ntr,l,T.?  oori-esponde  al  momento  en  que  la  acción 
cJoiotoimica  pasa  jior  los  orígenes  reales  del  nervio  motor  ocu- 

í ine^v^oVif'rí’  craneano)  que  tiene  bajo  su  dependencia 
la  men  ación  de  las  libras  circulares  del  iris  y del  limbo  piqú- 


I)e  manera  que  este  síntoma  transformado  en  signo,  sianiñca 
oue  todavía  se  está  dentro  del  período  de  excitacic^n;  no  pasan- 
do lo  niismo  conla  dilatación  del  esfínter  pupilar  que  sobreviene 
después  de  la  resolución  de  los  músculos  y que  significa  como 
síntoma  transformado  en  signo,  la  saturación  cerebral  más 
abajo  de  los  orígenes  reales  del  motor  ocular  común  y la  iiiva- 
sion  de  los  orig:enes  del  nervio  gran  simpático  en  las  cercanías 
del  bulbo  raquídeo. 

(, 'orno  se  comprende,  la  acción  anestésica  en  este  caso  va  tan 
avanzada  que  se  va  volviendo  peligrosa  al  invadir  los  orígenes 
reales  que  en  el  bulbo  tienen  los  nervios  de  la  respiración-  pneu- 
mo-gástrico  y espinal  al  nivel  del  nudo  vital  descrito  por  el  cé- 
lebre fisiologista  Florens,  y que  lleva  su  nombre  desde  entón- 
ces. 


('liando  esta  dilatación  de  la  pupila  sobreviene  después  de  la 
relajación  muscular,  significa,  repito,  peJigro,  v tanto  mavor 
cuanto  mayor  sea  dicha  dilatacicni. 

Desde  (^iie  comienza  á dilatarse  la  pupila,  concomitantemente 
con  la  relajación  de  los  músculos  de  los  miembros,  la  anestesia 
clorofórmica  entra  en  su  segundo  período.  En  e.ste  momento 
hay  que  redoblar  la  vigilancia,  y sobre  todo  buscar  el  tan  co- 
nocido síntoma  -‘reflejo  corneal”  también  llamado  “óculo-pal- 
jiebial,  aplicando  la  yema  de  un  dedo  limpio  sobre  la  córnea 
transparente  y observando  si  los  jiárpados  entre  abiertos  tien- 
den á aproximarse.  No  es  sino  después  de  que  este  reflejo  queda 
abolido  por  completo  cuando  la  insensibilidad  general  es  j)er- 
fecta,  entrando  el  jiaciente  de  lleno  en  el  tercer  período  de  la 
anestesia  clorofórmica. 

Entcinces  la  vigilancia  debe  ser  absoluta.  El  anestesista  no 
debe  divagar  su  atención  en  lo  más  mínimo;  pues  los  pei-í'am’es 
desagradables  sobrevienen  casi  siempre  por  esta  negligencia. 

^ ^o  hablaré  de  ellos  en  extenso  por  no  alargar  demasiado  los 
límites  de  este  trabajo,  conformándome  con  enumerarlos. 

1"  Reflejo  ó síncope  lai-ingo-traqueal. 

2"  Síncope  cardíaco. 

Síncope  cerebral. 
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4'’  Síncope  vespiratovio. 

Huida  de  la  leiigna.  ^ _ 

()'•’  Vsfixia  por  penetración  de  la  wanp;re  o cuerpos  extraños 
en  las  vía^s  resi)iratorias  para  no  enumerar  sino  los  más  comnn- 
aiente  observados  v en  el  orden  de  fiecnencia.  ^ 

Pero  como  quiera  que  es  de  tan  capital  importancia  comba- 
tir estos  accidentes,  recordemos  de  una  vez  que  el  priinero  de 
ellos,  ó sea  el  síncope  laríngeo— traqueal,  se  combate  activamen- 
te sn])rimiendo  desde  luego  las  inhalaciones. 

Otro  medio,  también  muy  eficaz  para  combatir  este  acciden- 
■[-p  p¡,(  introducir  una  pluma  de  aA’’e  mojada  en  acido  acético  en 
las  tosas  nasales,  obrando  asi  la  excitación  química  de  la  mu- 
cosa de  Schneider,  por  vía  refieja  á través  del  nervio  olfativo,  el 
encéfalo  y el  nervio  laríngeo  inferior  ó brazo  recurrente  del 

iinenmo-gástrico.  , , - i 

2"  El  síncope  cair/íaco.— Este  accidente  se  combate  haciendo 
aspiraciones  de  agua  fría  en  la  cara.  Flagelando  la  piel  del 
tronco  y haciendo  aspirar  al  paciente  nitrito  de  amilo. 

3‘-  El  síncope  cere¿u-a7.— Se  combate  inclinándo  la  cabeza  de 
manera  que  quede  á un  nivel  más  bajo  de  la  horizontal.  I’ara 
esto  las  sillas  de  operación  que,  como  las  de  Wilkerson  dan  la 
posición  de  anestesia,  son  indispensables. 

4"  Síncope  respiratorio. Se  combate  haciendo  la  respiración 
artificial  por  cualquiera  de  los  procedimientos  conocidos;^tam- 
bién  haciendo  tracciones  rítmicas  de  la  lengua  por  el  método 
de  Labórele,  y electrizando  el  nervio  frénico  (colocando  un  elec- 
trodo en  la  región  anterolateral  del  cuello  en  el  escaleno  ante- 
rior, sobre  cuyo  músculo  pasa  el  nervio  j el  otro  electrodo  en 
el  epigastrio). 

5"  Huida  de  la  lengua.— ^e  previene  haciendo  la  prognación 
de  la  mandíbula  inferior  si  posible  es,  desde  el  comienzo  de  la. 
anestesia,  á fin  de  evitar  tan  desagradable  accidente. 

Para  esto,  antes  de  principiar  las  inhalaciones  se  invita  al 
paciente  á colocar  por  su  A^oluntad  los  dientes  de  la  mandíbula 
inferior  hacia  adelante  de  los  de  la  superior.  Se  sostiene  en  esta 
píjsición  la  mandíbula  con  la  yema  de  un  dedo  de  la  mano  iz- 
quierda del  anestesista.  (El  dedo  medio  es  el  más  útil  en  este 
caso;  pero  se  comprende  que  puede  relevar.se  dicho  dedo  con  los 
oti‘os  de  la  misma  mano,  mientias  que  con  la  derecha  se  aplica 
la  mascarilla,  según  el  procedimiento  elegido). 

()'•’  En  cuanto  á la  caída  de  sangre  ó de  cuerpos  extraños  á 
las  vías  respiratorias,  el  refiejo  “tos”  se  enca,rga  de  ex,pnlsar- 
los;  más  para  prevenir  este  accidente,  hay  que  hacer  que  el  pa- 
ciente, antes  de  la  operación,  se  suene  la  nariz,  se  lim])ie  la  gar- 
ganta desgarrando  y tomando  algunos  sorbos  de  agua  calien- 
te, y aun  mayor  cantidad  de  é.sta  .si  tuviere  .sed.  Haciéndole 
ta  inbién  que  .se  quite  de  la  boca  alguna  pieza  postiza  que  po- 
sea, etc. 

Hay  otras  preparaciones  no  menos  importantes  (]ue  hacer  á 
l()s  sujetos  ([ue  van  á ser  anestesiados,  y que  aunque  de  nn  ca- 
rácter menos  ini])ortantes,  son  útiles,  porque  evitan  desaguisa- 
dos muy  desagradables. 
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oc^sumti  el  derrame  del  conteiiido  de  dichos  recipientlf  e , ‘ l'l« 
u I ticas  circimstajicias  de  una  intervención  operatoria 
i SI  a esto  se  anade  one  la  renleción  dp  ln«  • 

tcreinenticios  produce  ñor  VÍn  rpñpín  nno  • ^ 


i^uuipieiiae  oien  cuan  ] 
evacuar  al  snjeto  que  va  á ser  anestesiado 
Jai  menstruación,  la  lactancia  y el  embarazo  iioco  avanzado 
no  son  cansa  de  ningún  accidente,  operatorio  poi-  lo  menos 
I or  regla  general  los  anestésicos  vasodilatadores  como  el 
etei,  aumentan  el  flujo  menstrual  y disminuven  la  secreción  lác 
íborto"''^''"'^^'  anestésicos  generales 

Etei-  sulfúrico. 

Este  agente  anestésico  obra  local  ó generalmente  seo-ún 
modo  de  aplicación.  C^omo  anestésico  general  en  inhalaciones, 
.•11  \ leudóse  de  una  mascarilla  ¿id  hoc  que  no  describo  por  ser 
muy  conocida  yíacilmente  sustitiiible,en  casos  de  urgencia  con 
un  puno  de  camisa  enrollado  en  forma  de  cono,  cuyifvértlcrse 
tapa  con  una  grue.sa  bola  de  algodón,  donde  .se  vierte  el  éter 

iiiilíí  1^9J’  de  e.ste  agente  no  es  fácilmente  obte- 

1 e sino  en  los  limos.  Los  adultos  y los  ancianos  no  se  pueden 
.sid(n-ar  con  facilidad  por  el  éter.  ^ 

I ‘ero  la  anestesia  .se  obtiene  en  todos  los  sujetos  deflnitiva  v 
protunda,  aun  en  operaciones  prolongadas. 

La.s  mismas  reglas  generales  que  para  la  administración  del 
cloroformo,  solo  que  mientras  este  último  no  debe  ser  inhalado 
mas  que  en  la  posicuni  horizontal,  el  éter,  en  ciertos  casos,  sólo 
dehe  usarse  en  la  po.sieión  sentada  ó recta. 

La  razón  de  esta  diferencia  es  que  el  cloroformo  produce  la 
ane.stesia  jioi*  anemia  cerebral,  y si  .se  administrara  sentado  el 
sujeto,  como  en  esta  posición  el  encéfalo  rápidamente  se  queda, 
sin  sangre  debido  á que  la  corriente  venosa  de  las  vugulares  es 
descendente  en  su  trayecto  hacia  la  aurícula  derecha  del  (cora- 
zón, e.ste  en  el  caso  de  que  un  sujeto  se  anestesiara  con  clorofor- 
mo en  la  posición  .sentada,  y peor  aun  si  estuviera  de  pie.  el  co- 
razón digo,  se  llenaría  de  sangre  á expensas  de  la  que  abando- 
naba la  cabeza,  produciendo  un  síncope  cerebral  mortal,  or<>i- 
nado  patogenésicamente  por  la  triple  causa  mecano-físioiógíca 
de  la  aspiración  sanguínea  por  el  corazón  derecho,  la  gravedad 
y la  fuerte  expresión  mortalmente  isqueniiante,  por  acción  va- 
co-cqnstrictora  determina  el  cloroformo  en  los  capilares  de  las 
arterias  terminales  del  heptágono  de  A\'illis. 

Ninguno  de  estos  peligros  existe  si  .se  da  el  cloroformo  en  la 
po.sieión  perfectamente  liorizontal,yá  mayor  abundamiento,  si 


alu-úii  síncope  cerebral  aiiiao-are,  no  ocurrirá,  y seria  alejado  solo 
con  inclinar  la  cabeza  abajo  de  la  horizontal,  íacilitando  de  ta  t 
suerte  la  afluencia  de  sano-re  al  encéfalo. 

\ntes  he  dicho  que  el  cloroformo  anestesia  por  anemia  cei-e- 
bral;  el  éter  por  el  contrario,  lo  hace  por  congestión  encefálica, 
de  donde  se  deduce  el  modo  de  administración  del  éter.  los 
niños  se  puede  y se  debe  administrar  en  el  decúbito  horizontal, 
en  los  adultos  en  la  posición  semisentado;yen  los  ancianos,  aun 
en  la  posición  sentada  perfecta.  _ i v 

La  razón  de  esto  es  que.  en  los  niños  (primera,  segunda  nitan- 
cia  y adolescencia)  las  arterias  son  sufícientemente  elásticas  y 
no  corren  pelig’ro  de  romperse  en  las  hipertensiones  congesti- 
vas, ni  en  las  congestiones  activas  ó pasivas  simples  (fluxiones) 
espontáneas  fó  accidentales;  cosa  que  en  los  ancianos  es  huía 
fácil  por  la  degeneración  cerosa,  vitrea  ó aun  por  la  ateromacia 
arterioesclerosa  del  sistema  Amscular  general.  De  manera  que 
para  evitar  el  peligro  de  la  ruptura  de  arteriola  cerebral,  no  se 
debe,  en  los  ancianos  añadir  á la  congestión  cerebral  activa 
(fluxión)  suscitada  por  el  éter,  la  congestión  mecánica  ó por 
decúbito,  llamada  hipostática,  que  se  determina  en  el  encéfalo, 
y principalmente  en  el  cerebelo  de  esta  manera.  La  posición 
sentada,  en  el  anciano,  para  la  enestesia  por  el  étrn*.  media  las 
cosas,  en  lo  que  á la  mecánica  circulatoria  encefálica  se  refiere; 
pues  la  corriente  venosa  de  las  Amgulares,  vuelta  descendente 
por  la  posición  recta,  establece  el  drenaje  amplio  y franco  de  la. 
sangre  cefálica  hacia  el  tórax,  de  donde  el  corazón  la  reparte  au- 
tomática y seguramente  hacia  la  periferia. 

Se  comprende  por  'qué  en  el  adulto  la  posición  es  indiferente 
para  la  eterización,  prefiriendo,  sin  embargo,  la  posición  inter- 
media entre  la  recta  y la  horizontal,  que,  muy  frecuentemente, 
es  favorable,  aceptable  y aun  preferible  en  ciei'to  género  de  ope- 
raciones dentarias. 


Bromuro  de  etilo. 

Diré  ahora  algunas  palabras  sobre  lo  más  importante  de  la 
insensibilización  general  por  bromuración  etílica.  Puede  servir- 
se para  obtenerla  de  la  mascarilla  común  y corrientemente  usa- 
da para  la  cloroformización,  ó aun  de  un  simple  pañuelo  dobla- 
do en  cuatro,  aplicado  sobre  la  boca  abierta  del  paciente,  á ma- 
nera de  tapadera,  y sobre  cuyo  pañuelo  se  vierte  gota  á gota  y 
en  su  centro  el  líquido  anestesiante. 

Es  de  recomendarse  mantener  la  boca  abierta,  colocando 
entre  los  dientes  un  tapón  de  corcho  atado  al  extremo  de  un 
hilo,  y sobre  el  cual  las  mandíbulas  oprimen  cuando  la  contrac- 
ción es])asmódica  de  los  músculos  maseteros,  denominada  tris- 
muH,  ha  sido  producida  ])or  el  bromuro,  desde  el  período  de 
excitación,  continuando  aun,  en  plena  anestesia.  Es  tan  marca- 
do ese  síntoma  y tan  molesto,  que.  si  por  alguna  circunstancia, 
se  desaloja  el  tapmi,  ya  no  permite  operar  sino  esperando  el 
ret  jrno  de  la  vigilia  para  recomenzar  las  inhalaciones,  después 
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i presentar  alsimos  modelos  de  tapdn  de 

en  ™ forín , este  uso  mediante  una  liirera  inodiftcaci.'jn 

^0011,  elñV,,^  tallados  de  varios  modos 

Lm  a raeW,  le  (f  cual  quedan  sujetos,  simulando,  sírvame  la 

bifuréSv  sus  dí?^^  n>'e.  siendo 

sé  virio  d¿  ééé  o”  reunidas  al  final  con  un  nudo  siniiile, 

míilédaliVpéíS."’"^^  ^ í--’ 

eeimómieo  V 0,1®  ““f ®‘  ®,bre-boca  más  práctico,  más 
económico  mas  inofensivo  que  puede  darse,  sobre  todo  si  se 

7 'T^  esterilizado  y listo  para  ser  aplicado. 

^ anestesia  por  el  bromuro  de  etilo  en  su 

n ai  chaprog-resivahacia  la  saturación,  difieren  por  completo  de 
los  délos  anestesíeos  precedentes  por  el  orden  tergiversado  de  su 
aleación;  asi  pues  en  labromo-etilizaciónprimem  4nelaa7e7 
f h aparecen  la  resolución  muscular  v la 

lita  pSpiÍ!  ‘>culo-palpebral.  De  manera  que  no  se  liece- 

sita  espeiai  á que  desaparezcan  estos  refleios  para  intervenir  á 

ciói\'^^7'pn\7'-  pasado  el  período  de  excita- 

cion,  } el  ])aciente  haya  comenzado  á sudar 

1.-1  sudoral  es  la  característica  da 

la  peitecta  anestesia  general  por  brometilización 

Dos  demás  síntomas,  aceleración  del  pulso,  aumento  de  su 
amplitud,  relajación  inuscular,  pérdida  del  reflejo  óculo-palpe- 
bial,  etc.,  pueden  coexistir,  retardándo.se  ó aun  faltar,  sin  que 
por  esto  se  deje  de  obtener  la  anestesia  general,  si  están  pre.sen- 
tes  los  síntomas  ya  enumerados:  triswus,  fln  del  período  de  ex- 
citación y e.stado  sudoral. 

Da  duiacion  de  la  anestesia  con  este  agente  puede  ser  tan  lar- 
gu  corno  se  quiera;  pero  generalmente  se  aplica  para  las  opera- 
ciones de  mediana  importancia  y longitud;  el  retorno  á la  vigi- 
lia se  verifica  con  más  ó menos  rapidez. 


Cloimo  üe  etilo. 

Este  agente  anestésico  primero  se  usó  solamente  como  anes- 
tésico local.  Hasta  hace  muy  pocos  años  ha  sido  introducido 
en  la  pi  actica  del  arte  dental,  inhalado,  para  producir  efectos 
generales. 

Antes,  con  mucho,  de  que  de  allende  el  Atlántico,  viniese 
anunciado  como  anestésico  general  en  la  literatura  médica  eu- 
lojiea,  el  Dr.  teófilo  \ aldez  y el  (jue  esto  escribe,  tuvieron  la 
lortunade  descubrir,  operando  á un  eow-hoy  del  país  los  incisi- 
vos centrales  superiores,  aplicando  el  cloro-etilo  localmen te  so- 
bre la  mucosa  del  frenillo  superior,  replegando  el  labio  superior 
debajo  la  nariz.  Notamos  con  sorjiresa  que  el  sujeto  quedó  bien 
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pronto  sninero'ido  en  el  snefio  y perfectamente  anestesiado^,  lia- 
l)iendo  vuelto  en  sí  tan  i)ronto  como  se  termino  la  operación. 

VI  iirinciiiio  ci'eímos  Qiie  se  trataba  de  im  sincope,  y le  inc  nic 
mos  el  sillón  hacia  atrás,  pero  hubimos  de  convencernos  de  (pie 
no  había  tal,  por  medio  de  los  datos  clínicos,  sino  cpie  había  si- 
do lili  sueño,  aunque  breve,  pero  producido  real  y eíectivamei  - 

te  por  el  etil  cloruro.  . i 

Desde  entonces  comencé  por  mi  fiarte  nna.^seriede  obsei'x  ac  - 
lies  (lile,  aunque  no  codiftcadas,  me  han  traído  la  convicción  ( e 
que  el  étil  cloruro  es  uno  de  los  agentes  anestésiccis  g-eneraies 
más  efícaces  y de  valor  inapreciable  en  la  práctica  de  la  cniigia 

dental.  . i i , 

Para  la  administracicín  de  este  agente,  en  inhalación,  hay 
también  que  aplicar  el  tapón  abre-boca  antes  de  comenzar,  pues 
el  frisnius.  aimcpie  menor,  no  deja  de  presentarse  de  una  mane- 
ra general,  excepto,  sin  embargo,  en  algunos  ñiños,  y mienti'as 
menor  sea  su  edad. 

Tampoco  hay  aquí  que  esperar  la  resolución  muscular,  sino 
que  una  vez  pasado  el  período  de  excitación  que,  por  otra  parte, 
no  siempre  se  suele  presentar,  y cuando  se  aceleran  el  pulso  y la 
respiración  ya  es  tiempo  de  operar,  máxime  si  la  operacicin  i a 
á ser  breve;  pues  en  el  caso  de  que  se  hubiere  de  prolongar,  para 
más  de  un  molar,  por  ejemplo,  conviene  llegar  á la  saturación, 
la  cual  no  presenta,  por  lo  demás,  ningún  inconveniente. 

En  la  ya  larga  serie  de  operaciones  que  he  tenido  oportunidad 
de  ejecutar,  no  ha  habido  que  lamentar  ningún  accidente. 


Indicaciones  generales  de  estos  cuatro  anestésicos 
en  el  arte  dental. 

Cloroformo:  Operaciones  de  larga  duración  y de  grande 
importancia  desde  el  punto  de  vista  traumático,  y por  tanto 
instrumental, y cuando  se  necesita  mucha  calma  para  operar. 
Decúbito  horizontal. 

Hujetos  sanos  y vigorosos,  inclusive  los  excesivamente  nervio- 
sos. esos  cuyo  “yo”  es  siempre  imprescindible  alejar. 

Eter  sulfúrico:  Operaciones  de  grande  y mediana  impor- 
tancia desde  el  punto  de  vista  traumático  y de  la  duración. 

Sujetos  anémicos  y ancianos  principalmente.  Recta  posición. 

Etilo  bromuro:  Operaciones  bucales  de  mediana  impor- 
tancia que  no  dejan  tras  de  sí  mucho  dolor.  En  toda  posición. 

.Vplicable  en  general  á toda  clase  de  sujetos  sin  distinción  de 
sexo  ni  edad.  Peligros  excesivamente  raros,  sabiéndolo  ma- 
nejar. 

4-''  Cloruro  de  etilo:  Operaciones  de  poca  importancia  y du- 
raOón.  Toda  clase  de  sujetos.  Peligros  nulos,  sabiéndolo  admi- 
ni.strar.  Usese  de  preferencia,  en  posición  recta. 

( 'onclusiones  generales  á que  el  autor  de  esta  memoria  ha  lle- 
gado en  su  práctica  ])ersonal: 


“’™"  - -cuidíl.'I^ÍÜí/e., 


México,  septiembre  de  1910. 


Dii.  l’iíDiio  Martínez  Garza. 


Relaciones  entre  la  Cirugía  dental  y las  inflamaciones  y tumores 

del  seno  maxilar. 


Señores: 


in^  huesosa  de  los  maxilares  en 

la  parte  llainada  borde  alveolar,  existe  una  serie  de  cavidades 

^ hi^-ares  en  donde  se  encuentran  las  raí- 

ces de  los  dientes,  tomando  asiento  en  cada  uno  y variando 
según  el  lugar  en  que  se  colocan  como  los  caminos  bicúspides  v 
giuesos  molares,  los  cuales  reparten  sus  raíces  de  una  á tres 
(como  regla  general)  en  cada  uno  de  los  alvéolos,  no  sin  encon- 

íí.  iSv  r™  iimnero  mayor  y variable  de  tres  á cin- 

co, debido  a rotura  de  los  sacos  dentarios  en  el  momento  del 
desarrollo  o erupción  de  las  nuevas,  ó á causas  heterogéneas  de 

riXntisincretc  desarrollo  individual  (anemia 

La^caries  de  los  dientes  llegada  á su  último  período  ó sea  el 

cuarto  graclo,  es  indudablemente  una  de  las  causas  que  deter- 
minan la  inflamación  del  periosto  alvéolo-dentario,  de  donde 
principia  la  inflamación  del  periosto  huesoso  llegando  á la  pro- 
ducción de  un  abceso  llamado  alveolar.  Hay  casos  en  que  las 
raíces  de  los  molares,  que  son  las  que  están  cerca  del  tabique 
liuesoso  del  fondo  del  seno  maxilar,  tienen  en  su  desarrollo  la 
trayectoria  de  dicha  cavidad,  y perforan  el  seno  formando  en 
su  ápice  un  pequeño  tumor  encerrado  en  una  capa  del  perios- 
to del  diente,  cuj^o  tumor  en  vías  de  desarrollo,  crece  y estorlia 
las  paredes  del  seno,  lo  cual  se  le  ha  dado  la  denominación  de 
rL/mpiema  del  seno  maxilar,  otras  veces  la  existencia  de  una 
raíz  con  clu  ergencia  que  no  ha  sido  posible  extraer  iior  encon- 
trarse unidas  ó incrustadas  dentro  del  propio  alvéolo  ó el  cir- 
cunvencino  forma  el  papel  de  un  cuerpo  extraño,  jiroduce  su 
periostitis  alvéolo-dentaria  y sigue  aumentando  hasta  infla- 
mar los  tejidos  mucosos,  llevando  así,  la  inflamación  hasta  los 
tabiques  del  seno  maxilar.  A todas  estas  causas  pueden  rela- 
cionarse^ otras  como  las  lesiones  traumáticas,  las  fracturas 
simples  ó con  minutas  ú otras  que  por  causas  indirectas  llegan 
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á formar iiitlamacioiies  que  imeclan  producir  tumores  en  el  seno 
maxilar.  Pueden  formarse  depósitos  mftamatorios  en  el  maxi- 
lar, á consecuencia  de  la  excitación  dentaria  y determinar  con 
rapidez  gran  tumefacción  y deformidad  cuando  se  hace  la 
extracción  de  los  dientes  que  han  provocado  la  flegmasía,  dis- 
minuye poco  á poco  la  hinchazón,  pero  suele  quedar  algo  de 
deformidad  durantq  varios  días  y aún  meses. 

Es  probable  que  algunos  de  los  casos  de  fibroma  que  se  ob- 
servan en  el  maxilar  inferior  hayan  tenido  por  origen  un  foco 
inflamatoi'io  sostenido  por  la  presencia  de  raigones  de  dien- 
tes cariados.  El  absceso  alveolar  se  observa  en  ambos  maxi- 
lares como  resultado  de  una  inflamación  relacionada  con  los 
dientes  y originada  en  el  alvéolo. 

El  abceso  alveolar  no  siempre  forma  prominencia  en  la  boca 
porque  la  perforación  del  alvéolo  puede  A^erificarse  más  allá  de 
la  línea  de  reflexión  de  la  membrana  mucosa-bucal  y entonces 
el  pus  se  abre  paso  hacia  la  piel  más  próxima.  De  este  modo 
pueden  verse  abscesos  con  sus  fístulas  consecutivas  en  distintas 
])artes  de  la  cara  y aun  del  cuello  que  han  sido  causa  de  graves 
errores  de  diagnóstico  por  no  creer  que  los  abscesos  ah^eolares 
pueden  diseminarse  á tan  larga  distancia.  En  el  maxilar  supe- 
rior los  abscesos  relacionados  con  los  incisivos  snelen  propa- 
garse á la  Agentan  a de  la  nariz  pudiendo  entonces  creerse  que  la 
secreción  proAÚene  de  las  fosas  nasales  ó del  seno  maxilar.  La 
supuración  ó empiema  del  seno  maxilar  es  otra  forma  de  abs- 
ceso crónico  cu^m  particularidad  consiste  en  que  el  pus  no  se 
acumula  en  cantidad  suficiente  para  producir  la  distensión.  En 
la  mayor  parte  de  los  casos,  el  pus  fluye  constantemente  por 
las  aberturas  anterior  ó posterior  de  las  fosas  nasales,  siendo 
este  síntoma  el  que  llama  la  atención  del  enfermo.  Los  que  pa- 
decen esta  afecci<3n,  suelen  quejarse  de  un  sabor  desagradable 
en  la  boca  y garganta  debido  á que  el  pus  cae  lentamente  á la 
faringe  y es  deglutido  con  grave  detrimento  de  la  digestión. 
Los  efectos  secundarios  de  la  distensión  del  seno  maxilar  son 
á menudo  graves;  la  propulsión  del  globo  del  ojo  por  elevación 
del  piso  de  la  órbita  es  algo  frecuente,  dando  lugar  á la  amau- 
rosis ó á la  muerte.  La  periostitis  aguda  ó crónica  afecta  los 
maxilares:  la  ])rimera,  sigue  una  marcha  muy  rápida,  acompa- 
ñada de  supuración  y neurosis  consecutiva,  que  solo  puede  re- 
(•(Uiocerse  en  primer  período;  la  segunda,  se  encuentra  común- 
mente relacionada  con  la  sífilis  3"  ocasiona  la  formación  de  exós- 
tasis  en  el  paladar,  3’-  el  engrosaniiento  de  porciones  del  maxi- 
lar. La  necrosis,  afecta  con  más  frecuencia  al  maxilar  inferior, 
(pie  al  superior  á consecuencia  de  hallarse  menos  provisto  de 
riego  sanguíneo.  Empieza  como  una  periostitis  por  irritación 
dentaria,  traumatismo,  ó la  acción  de  un  AÚrus  específico,  sien- 
do los  smitomas  generales  dolor  y fiebre.  Se  llama  necrosis 
exantemática,  la  que  se  obsei’Aui  en  las  niñas,  casi  siempre  des- 
pués de  las  fiebres  infectivas,  esiiecialmente  la  escarlatina  y el 
saram])ión. 

La  necrosis  de  porciones  alvecdares,  en  amlxis  maxilares  está 
considerada  como  una  de  las  consecuencias  de  éstas  enfermeda- 
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todas  las  perdidas  de  substancia.  La  acción  de  los^uipores  de 
í<)storo  para  producir  la  necrosis  de  los  niaxilareVeu  las  S^-so- 
cíesVi  fabricación  de  cerillos  ha  sido  conocido 

níóii  ® f ^ estudiada  en  Alemania  por  Hustone 

nos  dice,  que  es  actualmente  rara  á causa  de  las  precauciones 

de  artícul^^^^^^^^  fábricas  donde  se  manufacturan  esa  clase 

co  actual  ’ suprimir  del  estudio  patolóo-i. 

México,  septiembre  22  de  1910. 


Alfredo  Recuera. 


El  cloro  para  el  tratamiento  de  abscesos  alveolares. 


Muy  connni  es  si  se  quiere,  el  asunto  de  que  hoy  me  ocuiio: 
muchos  artículos  hemos  visto  sobre  este  punto  y líiuv  á meiiii- 
tlq  hemos  luchado  c^on  esta  afección,  que  eii  alo-unos  casos  ter- 
mina con  la  ablación  forzosa  del  diente  afectado,  desiniés  de 
una  lucha  desesperada. 

Mi  exjieriencia  me  ha  conducido  á creer  que  el  g-as  cloro  es 
una  adición  de  mucha  importancia  a la  lista  de  nuestros  medi- 
camentos. pues  viene  á siqierar  á los  antisépticos  hasta  ahora 
usados  en  el  tratamiento  de  los  abscesos  alveolare.s. 

No  me  detendré  aquí  jiara  citar  su  historia  clínica,  pues  sus 
smtoiua,s  objetivos  y subjetivos  son  bien  pronunciados  y muy 
conocidos  de  Uds.  ])ara^dudar  en  el  diagnóstico;  pero  sí  creo  de 
iuqiortancia  recordar  á grandes  rasgos  la  desconqiosición  de 
la  ]>ulpa  para  probar  la  eñcacia  de  las  aplicaciones  del  cloro 
para  tratar  los  abscesos  alveolares. 

La  descomposición  de  la  pulpa  es  un  proceso  que  tiene  lugar 
gradualinente  y siendo  las  condiciones  favorables,  los  gérme- 
nes actúan  primero  sobre  las  substancias  conqdexas  é inesta- 
bles que  com])onen  el  tejido  original  haciéndoles  menos  ctun- 
])lexos,  de  los  cuales  muchos  son  caj)aces  de  cambios  ulteriores 
y el  ])roceso  coiiLnúa  hasta  (]ue  resultan  compuestos  siuq>les  y 
finales,  y se  verá  cpie  son  los  productos  de  initrefacción.  más 
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^^Loriü-iHlnetos  iiitennedios  dependen  de  la  inag-nitnd  del  ca- 
rácter de  los  niicro-organisnios  en  el  tejido,  pues  es  seguí  o ttut 
se  ftirnian  ciertas  toniainas  y aniido-ácidos. 

l.as  tomainas  son  conipuestos  nit!-ogencados  de  origen  orgá- 
nico teniendo  la  reacción  y propiedad  básica  de  los  a ca  is. 
También  se  les  llania  por  algunos  autores  alcaloides  animales 
pai'a  distinguii'los  de  un  grupo  semejante  de  bases  oiganicas 
conocidos  como  alcaloides  vegetales.  _ . 

Entre  las  tomainas  sujetas  á yu’odncirse  son,  la  putrecma. 
cadaverina  y neuridina.  La  neuridina  no  es  infecciosa,  poi  lo 
tanto,  su  presencia  es  de  poca  importancia,  sabiendo  solamen- 
te tpie  es  mía  base  nitrogenada  de  la  cual  se  desarrolla 
Ilíaco  ó derivados  del  mismo  por  putrefacción  ulterior.  Mien- 
tras que  la  neuridina  pura  no  es  venenosa,  posee  una  propie- 
dad tóxica  bien  grande  cuando  es  contaminada  por  otros  pro- 
ductos venenosos  de  putrefacción. 

La  putrecina  y cadaverina  son  tal  \ez  los  productos  interme- 
dios más  conocidos  que  se  forman  en  la  separación  de  la  molé- 
cula proteida,.  Gomo  la  neuridina,  son  compuestos  básicos  ni- 
trogenados capaces  de  sufrir  putrefacción  ulterior  desarrollando 
amoníaco  ó derivados,  pero  distintos  de  este  compuesto  mien- 
tras fueron  consideradas  como  inactivas  fisiológicamente,  pero 
quedó  probado  que  estas  dos  bases  son  capaces  de  producir  in- 
fiamación  y supuración.  Por  lo  tanto,  si  por  algún  medio  son 
foi'zados  á traA'és  de  los  ápices  de  las  i'aíces.  resultará  una  ]>e- 
ricementitis  séptica  ó un  absceso  ah^eolar  agudo. 

Los  aniido-ácidos  son  ácidos  en  los  cuales  el  hidrógeno  lia. 
sido  reemplazado  por  el  radical  univalente  NH^  (amoníaco). 
Entre  los  aniido-ácidos  lia}''  tirosina  y leucina,  y estas  substan- 
cias donde  quiera  que  se  encuentren  tienen  prácticamente  las 
mismas  propiedades  fisiológicas  y significación  patológicas. 
Concurren  en  el  intestino  durante  la  digestión  de  proteidos  j la 
leucina  se  encuentra  en  casi  todas  las  partes  del  cuerpo  animal. 
Patológicamente  se  encuentran  en  los  quistes  arteromatosos, 
en  el  pus,  abscesos,  etc.,  así  como  también  en  un  canal  putres- 
cente.  Kecordemos  que  estos  productos  intermedios  son  tam- 
bién compuestos  nitrogenados  de  los  cuales  se  desarrolla  amo- 
níaco ó sus  dei-ivados  por  ulterior  putrefacción  y que  las  gra- 
sas son  uno  de  los  productos  finales. 

Productos  fiiniles. — Los  princi])ales  productos  de  la  descom- 
l)osición  de  la  ])ul]ia,  como  es  sabido  desde  largo  tiempo,  son: 
agua,  bióxido  de  carbón,  ácido  acético,  amoníaco,  sulfito  de  hi- 
di-ógeno  y una  sustancia  semi-pútrida  consistente  princi])al- 
mcnte  de  gases,  dependiendo  de  la  extensión  con  que  ha  pro- 
g!-esado  el  ])i'oceso  putrefactivo.  Siniultáneamente  en  la  des- 
coniposiciónde  la  pulpa, las  fibrillas  dentinales  sedescomponen 
así  como  también  la  hemoglobina  y otros  constituyentes  de  la 
sangi-e,  y k)s  tubulillos  así  conio  la  cániarai  pnl])ar  y canales  de 
las  raíces  se  llenan  con  los  ])i'oductos  intermedios  y finales  de 
hi  descomposición. 
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sul:"Ss,!;ote1CmTf'^  .le  h.K 

El|Í§í^i3iSi;s^ 

De  todos  los  procedimientos  conocidos  para  obten pv  p1  o-,« 

()btmíerlo°^^f^”  lar<j-as  y repetidas  operaciones  para  iioTÍpr 
obteneilo;  otros,  por  necesitar  aparatos  más  ó nienos  co  H 

r-1  P apaiatito  pequeño,  verdaderamente  mannal  con  el 
al  jmede  obtenerse  violentamente  en  nn  momento  dado  nna 
cantidad  de  cloro  paro  suficiente  para  hacer  Za  aplicacid^ 
ini  1 eam])o  ojieratorio.  El  a]iarato  está  constituido  por 

1 a pipeta  de  cristal  con  tubo  de  Seguridad  en  cinm  elUmb 

sui  P íov  ampolleta  ó cá, niara  abierta  en  su  parte 

m í VS.r  eontinúa  con  un  tubo  de  forma  cóiiiia  eii 

una  abei  tura  casi  capilar  ]>or  donde  sale  el  gas  generado 

*-lor?to‘'dpf.fM'''''''  para  obtener  el  cloro  son,  el  liipo- 

Dpróxidírpf  i • coloca  en  la  cámara  del  aparato,  y el 

lieioMdo  de  hidrogeno  que  se  vierte  en  la  iiipeta.  el  que  alpo 

nup"L7p  cal  desarrolll  el  clm-o 

que  sale  por  el  tubo  capilar. 

I^a  aplicación  del  cloro  es  bien  sencilla  por  el  niptodoindica- 
‘ wí^i^  una^  vez  que  se  ha  practicado  la  tre]ianación  del  -lieiite 
.iTectaclo  y de  hacer  una  buena  asepsia,  en  lo  posible,  por  me- 
dios ya  conocidos,  se  coloca  una  compresa  de  hule  para  aislar 
e diente  y en  seguida  se  coloca  el  tubo  capilar  del  generador  en 
la  entiada  del  ctpial  y se  hacen  reaccionar  las  sii.stancias  va  in- 
dicadas manteniendo  el  contacto  por  uno  ó dos  minutos  liara 
Thacer  un  lavado  con  una  solución  de  borato  de  sosa 
ai  lu/c  para  neutralizar  cualquier  acción  ácida  v en  se«iiida 
con  agua  destilada  ]iara  terminar  la  operación. 

Hespecto  á la^  propiedades  médicas  y de  acción  del  cloro, 
lainbien  renuncio  á hablar  de  ellas  en  esta  corta  memoria,  por 
sel  bien  conocidas  de  todos  l.  ds.,  y sólo  diré  que  es  un  iiodero- 
so  antiséptico  con  propiedades  microbicidas  v por  cuyas  iiro- 
piedades  hoy  se  usa  frecuentemente  en  la  tera.peútica  dental. 

México,  septiembre  de  1910. 


Dií.  líicAinio  Ficui:hoa. 
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Técnica  operatoria  para  la  extracción  de  piezas  dentarias  inferiores 
y ventajas  que  presenta  sobre  las  demás  empleadas. 


Voy  á oeuparnie  en  este  trabajo  de  inedieiiia  dental,  de  nn 
asunto  qne  si  á primera  vista  y para  espíritns  poco  observado- 
res ó ])rofnnos  parece  sin  ini})ortancia.,  la  tiene  y en  grado  su- 
mo, pues  evita  complicaciones  post-operatorias  qne  algunas 
,s'on  de  funestos  resultados  y facilita  notablemente  la  téc- 
nica, al  parecer  fácil,  de  la  extracción  de  nn  diente  de  sn  ca,vidad 
natural:  el  alvéolo. 

Mi  procedimiento  diftere  del  acostumbrado  y seguido  en  to- 
dos los  gabinetes  dentales  y del  (pie  los  autores,  aún  los  que  pu- 
(liéramos  llamar  clásicos,  describen. 

La  experiencia  constante  y la  observación  correcta  de  los  re- 
sultados obtenidos  en  la  aplicación  de  un  método,  son  los  fac- 
tores lógicos  que  nos  hacen  ver  las  ventajas  é inconvenientes  de 
dicho  método  y por  ende  de  su  aplicación  ó prescripción  en  la 
jiráctica. 

V03'  pues  á describir  j á poner  en  parangón  la  técnica  usual 
y la  que  uso,  para  en  seguida,  dar  á cada  uno  su  valor  científi- 
co y sus  aplicaciones  pi-ácticas  y se  A^erá  cómo  ésta  aA^entaja  mi 
todos  conceptos  á la  primera. 


He  entiende  por  extracción  en  arte  dentario,  la  operación  que 
tiene  por  objeto  desalojar  de  su  alvéolo,  la  raiz  ó raíces  de  un 
diente  6 muela  considerados  como  hocía'os.  (Godon). 

Los  requisitos  necesarios  para  que  una  extracción  sea  buena, 
son  los  siguientes:  Primero,  quitar  todo  el  órgano.  Segundea, 
traumatizar  lo  menos  ]iosible  el  conjunto  de  tejidos  duros  y 
blandos,  que  evstán  en  continuidad  y contigüidad  con  el  (érgaido. 
l)or  extraer;  y Tercero,  evitar  al  paciente  todo  inútil  dolor,  taiiT 
to  en  el  momento  0])erato]to  ,como  después  de  él. 

( ,'omo  se  ve,  por  estas  tres  reglas  capitales,  la  extracción  bien 
hecha  no  es  asunto  de  tan  ])oca  importancia  como  parecería  á 
])riniera  vista,  ]mes  el  dentista  en  la  mayoría  de  los  casos,  se 
encuentra  frente  á frente  de  pieza, s en  pésii’nas  condiciones  ]iara 
sn  extracción,  pues  la  carie  ha  hecho  desaparecer  gran  parte  de 
ellas.  ^ si  en,  dientes  relatiA'amente propicios,  por  su  integridad, 
más  ó menos  relath’a  para  la  manipulación  mecánica,  es  difícil 
llenar  cumplidamente  estas  reglas,  qué  no  será  en  los  (]ue,como 
dije,  tienen  una  corona  ilusoria  y un  cuello  débil  é incapaz  de 
resistir  una  ])i-esión  ídgo  crecida? 

De  aípií  las  com])licaciones  qne  á.  diari(A  se  ])resentan,  no  co-‘ 
nocidas  nmchas  veces,  ])ues  la  estadística  del  fracaso  casi  nunca 

ñ.t 


^iíveoV\i-  T ” ' '‘"T-  >'  'l‘‘tabi(juP  ¡utoi- 

ciPstioVbisnP^^  “Ii»iii.acióii  d.^se- 

íi  ienk  V ^>1  tmln- 

f ,Vn  n ..'  . ’ ,-V  pueden  traer  resultados  fnnest  í,siiuos 

nía  Tilíairx  ' H*'  ^ <1«  Hy<>'liniore  y aun— como  lo  afir- 

éíJw  vi  verdaderas  ]>iorreas.  tuvier(,n 

miicli.is  ^ec•e,s  como  causa,  uii  defecto  de  técnica  ó una  doco 

aiirojuada  aun  cuando  hecha,  seofiu  rezan  los  autores  K1  Dro 

m r^dtala:  TT""  T luáL  adela!:lj’;i 

talé  ’ ita  esto  a trae  otras  veiitams  iuás,(iue  también  a]mn- 


La  Operación  de  la  extracción  comprende  en  su  coninnto  seis 

ílTa \lhl  exclnsivameiite  á 

/ I ^ intervención  médica  ó qnirnr- 

d SítP^  a-  del  paciente  y o])erador.  2-‘  Examen  del 

d ente,  d-  Elección  del  instrumento  apropiado.  4*^‘  Asepsia  de 
la.  legión,  de  las  manos  del  ojierador  y esterilización  del  ó de  los 

i.ropiaineiite  diclui. 

(>  • 1 latamieiito  nidicado,  post-operatorio  y el  de  las  comiilica- 
ciones  mediatas  o inmediatas  (pie  se  pudieran  presentar  (hemo- 
rragias,  etc.)  '■  ^ 

Jal  té^ciiica  empleada  por  mí,  atañe  principalmente  á la  iiosi- 
cion  del  iiaciente  y del  ojierarlory  á la  extracción  proiiiameiite 
ta  , en  las  jaezas  del  maxilar  inferior; es  decir,  á la  jiarte  cai>ital 
del  asunto,  al  tcido  del  asunto,  jmdiera  decir,  como  es  la  mane- 
ra de  tomar  el  forcejis  y el  modo  de  hacer  la  luxación  del  diente 
jiara  desjirenderlo  integro  (con  la  integridad  que  tiene  antes  de 

operar)  sin  gran  dolor  y sin  ajienas  herir,  su  cavidad  al- 
veolar. 

Comenzaremos  ])or  describir  posición  y manera  de  tomarla 
jnnza  en  el  procedimiento  común  v corriente. 

Posición  — Vai  el  método  ordinario,  tal  y como  lo  describen 
(«odcin  ^ Massoii’,  lomes-,  (í.  \ iau*,  Black  y otros, el  ojierador 
se  (;o loca  enfrente  y nii  jicico  á la  derecha  del  jiaciente:  la  boca; 
de  este  debe  estar  a la  mitad  del  esjiacio  coinjirendido  entre  el 
ajiendice  xifoide  y la  esjjina  ilíaca  aiitero— snjiericjr  ó.  jiara  sim- 
jihficar  y precisar  mejor,  al  nivel  de  la  articulación  del  codo  (en- 
tendiéndose naturalmente  el  brazo  en  abdiicciiín  a*  el  (Aiierador 
dejiie). 

Mmieni  de  tonmr  el  fórce]js.—E\  hn-cejis  se  toma  “á  mano  lle- 
na dejando  salir  la  articulación  y las  bocas  entre  la  falange  y 
la  falangeta  d<el  dedo  índice  y descansando  la  rama' derecha  en 
la  eminencia  hijiotenar.  Todos  los  dedos,  con  excejición  del  jml- 
gar,  abrazan  la  rama  izijnierda;  este  dedo,  libre  jiara  manio- 

■ i,  Gndon  y^Masson. — Deutisterie  operatoire. 

■1  lomes,  ii'aité  d auatomie  deutaire  liumaiiie  et  comparée. 

.1  G.  Viau.  Guide  practique  et  formulaire  ])our  les  maladies  de  la  bou- 
che  et  des  dents 


bmr.se  coloca,  cerca  ele  Irf  ai'ticulación. entre  la,s  dos  ramas. con 
el  obieto  de  abrir  las  bwas  en  el  momento  o])ortnno. 

l.a'colocación  del  borde  de  las  bocas  del  íorce])senel  cuello 
del  diente,  debe  ser  idéntica  en  ambos  procedimientos. 

/;.vt7Vícc'7Óa.— basemos  ahora  á estudiar  la  extracción  pro])ia- 
nieiite  dicha.  Pero  antes  diremos,  si(]iiiera,  unas  cuantas  pma- 
bras  respecto  al  modo  de  im])lantación  del  diente  en  el  alveolo 
V á la  íiieza.  de  aquél. 

' La.  cavidad  alveolar  ])reseiita  la  misma  íornia  v tamaño  que 
la  raíz  dentaria  que  recibe,  y este  primer  hecho,  esta  relación  de 
continente  y contenido,  constituye  ya>  un  buen  inedio  de  fijeza, 
tanto  mayor,  cuanto  mayor  sea  el  núniero  de  raíces.  La  encía, 
formando  una  especie  de  anillo  que  se  ajusta  al  rededor  del  cue- 
llo dentario,  viene  á constituir  otro  ])iiiito  de  solidez  á más  del 
de  defensa.  Pero  esto  no  es  todo,  hay  aún  más.^  La  fibro-muco- 
sa  de  la  encía  da  al  alvéolo  prolono-aciones  fíbrosas  que  A'an 
hasta  el  fondo  constituyendo  un  tapiz  de  alvéolo  A^ascularizado 
y vital  en  grado  sumo,  con  adherencias  íntimas  con  el  cemento 
del  diente  (fibras  de  Sharpey).  Este  conjunto  de  fibras,  trans- 
versales unas,  y,  más  ó menos  oblicuas  las  otras,  se  designaron 
con  el  nombre  y aun  se  denominan  casi  siempre,  periostio  al- 
véolo-dentario, pero  en  realidad,  más  que  un  periostio  simple- 
mente, es  como  lo  dice  mipy  bien  Collaud,un  ligamento  alvéolo- 
dentario  ó para  expresar  en  la  denominación  del  término  todas 
sus  funciones,  yo  le  llamaría  periostio  ligamentoso  alvéolo- 
dentario. 


La  unión  ésta,  como  se  ve,  puede  muy  bien  considerarse  como 
una  A’erdadera  articulación,  entrando  en  la  A’ariedad  de  las  si- 
nartrosis  y que  suele  designarse  con  el  nombre  de  ‘‘gonfosis". 

é'on  lo  que  acabamos  de  apuntar,  ya  se  comprende  perfecta- 
mente cómo  se  A^erifica  la  extracción  y cuantos  tienqjos  com- 
prende: se  compone  de  tres  luxaciones  ó mejor,  de  tres  roturas 
ligamentosas:  1*^  Hacia  adentro,  jiara  romper  los  ligamentos 
alvéolo-dentario  externos;  Hacia  afuera  para  romper  los  ins 

internos;  a^  3”  tracción  para  roiuper  el  collar  de  Sharpe3'. 

Esta  es  á glandes  rasgos  la  técnica  que  se  halla  descrita  en 
los  autores  A'"la  que  á diario  Abemos  usar  como  Am.  dije,  en  los 
consultori(>s  dentales. 

Pasemos  ahora  á estudiar  el  procedimiento  especial  mío.  Es 
como  sigue: 

El  paciente  se  coloca  hacia  atrás,  con  una  inclinación  (pie 
varía  de  80  á (K)  grados.  Su  boca  se  encuentra  al  nivel  del  co- 
do A'  la  cabeza  guardando  una  posición  ca.si  horizontal. 

El  operador  se  coloca  hacia  atrás,  cerca  del  jiaciente,  de  tal 
modo,  (pie  éste,  con  el  sinqile  hecho  de  abrir  la  boca,  descubra, 
su  arco  dentario  inferior,  sin  hacer  (]ue  el  operador  tenga  nece- 
sidad de  adoptar  una  posición  incómoda  .y  forzada. 

Mfinem  (le  tomar  el  fórce])s. — El  fóiviqis  se  toma  de  una  ma- 
uera  contraria  al  procedimiento  ordinario  y (]ue  acabamos  de 
descilbir;  es  decir,  rpie  la  rama  que  en  el  primer  caso  filé  dere- 
cha. lup^  es  izípiierda;  las  bocas  del  instrumento  a’  su  articula- 
ción, en  lugar  de  salir  ]>or  el  falaugín  del  dedo  índice,  lo  hacen 


Ion  liil^^tenar.  y la  extremidad  de  las  dos  ramas 

• 11  aj)i  azadas  por  todos  los  dedos,  sin  exceptuar,  como  en  el 
anterior  iirocedimiento.  el  pnlo-ar,  pues  descansando  éste  en  la 
t ai  a mterna  de  la  rama  izquierda.  i)nede  twil  y cómodamente 
ahí  11  o cerrar  las  bocas  á sn  voluntad.  La  ]krte  media  de  la 
lama  derecha  tiene  iin  mao-iiífico  descanso  y apoyo  en  laemi- 
nencia  tenar.  ^ i - 

Los  inoyimientos  de  luxación,  aunque  también  son  tres,  con  ri- 
^'or.  se  pueden  reducir  á dos:  uno  interno  para  romper  los  li«>a- 
mentos  alveolo-dentarios  externos  y el  otro  externo  para  nan- 
per  los  internos,  uniendo  á cada  uno  de  estos  dos  movimientos 
(le  lateralidad.  iina  tracción  para  romper  el  collar  de  Sliariiev. 

rlasta  aquí  descritas  las  técnicas  del  ])rocedimiento  clásiii-o 
inidieramos  decir  y la  ideada  y empleada  ])or  mí.  Analicémo.s. 
las  y establíezcanios  las  ventajas  é inconvenientes  de  una  v otra.. 

I.  Las  raíces  de  los  molares,  al  corte 
traiisver.sal,  en  vez  de  tener  un  contorno 
circular,  lo  presentan  elíptico  (fíg-ura  1)  y 
por  lo  tanto,  el  más  ligero  movimiento 
de  rotaci(')n  ex])ondrá  más  ó menos  segu- 
ramente á estas  raíces  á sufrir  la  fractura 
en  virtud  de  presentar  muy  })oca  resi.sten- 
cia  en  sentido  mesio-deiital.  _ 

Lii  el  procedimúmto  ordinario  .se  encuentran  tensos  los  inúscn- 
los  e.spinosos,  (,sn])ro-e.s])inoso,  é infra-espinoso  v (]iie  se  ime- 
den  considerar  como  ligamentos  activos  cpie  maíitienen  la  ca- 
beza humeral  ccnitra  la  cavidad  glenoide del  omoplato)  pequeño 
redondo,  (que  tiene  una  acción  semejante  á la  de  los  e.spino.sos 
A e.s  ligei ámente  rotador  hacia  afuera  de  la  cabeza  humeral) 
gran  redondo  (congénere  del  gran  dorsal)  sub-escapular  (que 
tiene  tres  funciones:  como  rotador  del  húmero  hacia  adentro, 
coino  aductor  y como  ligamento  activo)  biceps,  cuya  acción 
l)rinci])al  es  doblar  (á  antebrazo  sobre  el  brazo,  tríceps  (acción 
contraria)  encontrándose  en  lil)re  juego  los  músculos  deltoide. 
gi'an  dor.sal,  gran  pectoral. coi*aco-braquial  y en  general,  todas 
aquellas  fibi-as  que  con  acciones  antagonistas  pudieran  fijar  al 
brazo. 

Ln  el  procedimiento  j)or  mí  empleadcj,  los  músculos  que  ])u- 
diéramos  llamar  fijadores  del  brazo  (enumerados  ya)  se  en- 
cuentran ten.sos  y ]>or  con.signiente  el  húmero,  una  Anz  fijo,  no 
podrá  haber  movimientos  de  aducción  ni  abdución  que  traigan 
])or  consiguiente niovimieiitos  de  rotación,  donde  el  centro  .^rá 
el  punto  fijo,  el  diente  y el  eje,  desde  las  bocas  del  fórceps  hasta 
el  codo.  Al  contrario,  los  músculos  flexores  (cubital  anterior), 
flexor  común  su})erflcial  de  los  dedos,  flexor  común  ])rofundo  de 
los  dedos,  largo  flexor  propio  del  pulgar,  sn])inadores,  (largo 
sn])ina,{lor,  corto  snj)inador,  largo  abductor  del  ¡)ulgai’)  y ])ro- 
nadores  (redondo  ])ronador,  gran  palmar,  cuadrado  ])roinnlor) 
se  encuentran  en  sn  libre  juegA). 

El  mío  tiene  Ja  í>Tíin<íisim;i  ventnjn  de  no  eje- 

cjitar  niovimientos  de  rotíieion  que  exjxmen  muy  ú menudo  ú 
hi  fructuvii  de  his  mires. 


11.  Los  füi-ee])s  no  vienen  á ser  otra 
cosa  (|ne  ])olancas  de  ])rinier  g’rado 
'~p  anidas  en  sn  ])nnto  de  apoyo,  que  es 
' la.  articulación  (figura  2)  ó,  en  otros 
términos,  el  ])unto  de  a])oyo  se  en- 
cuentra éntrela  ])otencia  y la  resisten- 


V ICt'. 

La  potencia  de  estas  ])alancas  se  encuentra  en  la  mano  qne 
toma  la  extremidaid  de  la.s  pinzas,  la  resistencia  se  lialla.  en  las 
bocas  de  las  pinzas  que  hacen  el  agarre  de  la  ])ieza  dentariai  ])or 
extraer  y el  apoyo,  ya  lo  dijimos,  en  la  articulación  de  las  ra- 
mas. Estas  palancas  obran  roinpiendo  los  ligamentos  que  unen 
al  diente  con  el  alvéolo.  Para  romper  todos  los  ligamentos  y 
extraer  el  diente,  se  necesitan  (y  ya  lo  apuntamos  varias  veces) 
tres  clases  de  movimientos,  dos  de  late  calidad  (interno  y exter- 
no) para  romper  los  ligamentos  contrarios  (externos  é inter- 
nos) 3’"  uno  de  tracción  hacia  an-iba. 

En  el  método  ordinario  de  extracción  tenemos  que  en  los  dos 
pi'imeros  movimientos  ejecutados  por  la  pronación  ó supina- 
ción del  antebrazo— según  el  caso— el  fórceps  _ viene  á ser  nna 
A'erdadera  palanca,  pero  no  así  con  el  tercer  tiempo  que  es  una 
'tracción,  porque  esta  es  ejecutada  por  la  flexión  del  antebrazo 
sobre  el  brazo,  viniéndose  á constituir  el  miembro  en  otra  pa- 
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lauca  (figura  3)  en  donde  la  resistencia  estaría  en  la  mano,  la 
]jotencia  en  el  húmero  3'  el  punto  de  apo3’o  en  la  articulación 
húmero-antibraquial, " 

Representando  gráficamente  lo  dicho,  (figura  4)  nos  resulta- 
rían dos  palancas  A y B,  siendo  A la  palanca  del  instrumento 
que  lleva  á cabo  los  dos  primeros  moAÚmientos  y Bla.  del  brazo 
que  ejecuta  el  tercero.  Uniendo  estas  dos  palancas,  resultaría 
que  la  potencia  P de  la  primera  y la  resistencia  Rde  la  segunda, 
quedarían  en  un  mismo  punto  3'  por  consigniente,  neutralizán- 
dose. El  punto  de  apo3U)  de  la  ])rimera  palanca  se  perdería,  que- 
dando por  lo  mismo,  estas  dos  palancas,  transformadas  en  una 
que  tendría  su  resistencia  en  las  bocas  de  la  pinza  que  toma  el 
diente,  la  ])otencia  en  el  húmero  3^  el  punto  de  apo3U3  en  el  codo. 

Examínese  esta  palanca,  su  modo  de  acción  etc.,  y se  (?om- 
])renderá  desde  luego,  que  la  potencia  necesita  ser  muchísimas 
veces  iua3'or  3’’  por  eso  vemos  los  frecuentes  traumatismos  ciue 
reciben  los  dientes  antagonistas  en  las  extraciones  llevadas  á 
cabo  ])or  este  procedimiento. 

Sometiendo  al  mismo  método  de  examen  el  pro(;edimiento  es- 
pecial mío,  témanos  que  las  bocas  del  fórce¡)s,  sou  llevados  á un 


latió  y hacia  arriba,  ejeciitaiido  los  niovimientos  de  latcrali- 
dady  de  tracción,  porque  al  inoviniiento  de  flexión  palmar  sf- 
une  la  sninnacion  del  antebrazo  y al  recíiiroeo,  de  extensión 
palniar,_se  une  el  contrario,  la  pronación  del  antebrazo,  itor 
( qnsiguiente,  se  unen  ó nn  mismo  tiempo  dos  movimientos 
siendo  el  segundo  involuntario  ó mejor  ex])resado,  de  accióii 
complementaria  al  ]irimero  y meramente  reflejo. 

Por  otra  parte,  la  ])otencia  se  aumenta  notablemente  iiortpie 
las  palaaicas  se  míen  pero  de  un  modo  diferente  al  de  la  técnica 
ordinaria.  En  efecto,  una  vez  un  idas  estas  palancas,  tenemos  la 
p<)tencia  en  el  antebrazo  (en  el  anterior  ])rocediiniento  en  el  bra- 
zo),  el  punto  de  a]ioyo  en  la  articulación  radio-carpiana  (antes 
en  el  codo). y la  resistencia,  como  siempre,  en  las  bocas  de  la 
pinza  que  toma  la  pieza  dentaria. 

( ompárese  esta  palanca  con  la  anterior,  teidendo  muy  en 
cuenta  potencia  y punto  de  apoyo  y se  notará  con  toda  clari- 
dad que  el  juego  de  moviniieiitos  y la  facilidad  y seguridad  son 
mayores  en  mi  método. 

Podemos  resumir  así,  las  venta, jas  ya  vi.sta.s  en  este  párrafo: 
II.  Son  dos  los  inoviniientos  que  en  mi  procedimiento  se  eje- 
cutan, en  vez  de  ser  tres. 

^ por  la  comparación  de  las  palancas  y del  sitio  donde  se  en- 
cuentra en  ambas  el  punto  de  apoyo,  la  potencia,  que  la  resis- 
tencia no  cambia,  se  puede  enunciar: 

I II.  La  potencia,  se  aumenta  en  mi  ]n-ocedimiento. 

\ á mayor  ])otencia,  menor  resistencia,  y por  con.siguiente. 
mayor  facilidad  de  exti'acción,  ma3mr  rapidez,  y menos  dohnes 
y molestias  para  el  paciente. 


('liando  se  explora  cualquier  órgano  del  cuerjio  humano  en 
esa  exploración  es  agente  principal  la  inspección,  se  aconseja 
como  condición  indispensable  y no  dejan  de  repetirlo  las  prope- 
déuticas, ])ara  un  buen  examen,  la  linivor  cantidad  de  luz.  Es 
])i*eciso  que  el  ojo  encuentre  iluminados  todos  los  ]mntos  por 
explorar  ,y  si  esto  es  de  capital  impotancia  en  un  simple  exa- 
men, tiene  nnivor  interés  cuando  se  va  á emprender  una  inter- 
vención. Es  preciso  traba, jar,  como  dice  nun’- bien  Poncet. ‘-á 
cielo  abierto’’  jiara  ir  con  seguridad.  Pues  como  afirma  juicio- 
samente un  gran  cirujano,  ‘“es  necesario  ver  bienio  que  se  hace, 
])ara  hacer  bien  lo  que  se  quiere”. 

En  el  procedimiento  que  vengo  de.scribiendo,  están  cumplidos 
todos  estos  requisitos,  pues  el  campo  operatorio  se  encuentra 
ampliamente  iluminado,  lo  (pie  permite  una  buena  exploración 
.y  una  facilidad  mayor  en  la  técnica,  ])ues  sólo  el  fórceps  .v  las 
manos  pnyyectan  una  sombra  mínima,  mientras  que  en  el  pi-o- 
cedimiento  ordinario,  es  todo  el  cuerpo,  el  brazo,  antebrazo, 
los  que  obscurecen  el  sitio  de  la  intervención,  haciendo  más  di- 
ficultosa la  manipulacii'm. 

Resumiendo  esta  ventaja,  ])odemos  decir: 

IV.  Da  más  luz  esta  técnica  al  campo  operatorio. 
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En  nn  individuo  que  por  oircnnstancias  especiales  y que  sena 
])i  ()liio  ennnierav  no  ]mede  permanecer  sino  ncostado  en  decú- 
bito dorsal  v sin  ])oder  levantar  nada  la  cabeza  ó ésta  en  la  po- 
sición de  Rose.:  en  las  ])ersonas  á las  se  les  aplica  una  nar- 
cosis o-pneral  ])or  el  cbn'ofornio  o por  td  éter,  la  posición  coi'nen- 
te  deíoperador  es  incómoda  por  forpmla, mientras  qnela  míase 
adapta  perfectamente  á estas  ])osiciones  especiales  que  acabo 

de  ennnciar.  , . 

('orno  desventaja  de  este  procedimiento  tan  practico,  solo  ine 
he  encontrado  con  una  y eso,  para  los  priimipiantes,  y consiste 
en  la  colocación  correcta  de  las  bocas  del  fórceps  en  el  cuello  de 
la  muela;  pero  con  algo  de  práctica,  como  la  que  creo  tener,  se 
vuelve  la  cosa  máiS  sencilla;  pudiéramos  decir,  se  hace  mednlar- 

mente.  . ..  -i- 

Pero  esta  pequeña  desventaja,  que  se  domina  y lacilita  con  la 
])ráctica,  no  tiene  en  realidad  ninguna  importancia  al  lado  del 
buen  número  de  ventajas  que  reúne  el  procedimiento  en  com- 
paración con  el  ordinario. 


Invito  cordial,  sincera  y entusiastamente  á los  que  siguen  el 
procedimiento  antiguo,  á que  estudien  mimiciosainente  éste  3^ 
lo  apliquen  en  sus  casos  de  extracciones  de  piezas  inferiores,  y 
esto.y  seguro  de  que  una  v'ez  empleado,  se  familiarizarán  con  él 
V no  lo  habrán  de  abandonar,  congratulándose  —como  3^0  me 
iie  congratulado — de  su  rapidez,  sencillez,  inocuidad  y menor  es- 
fuerzo que  el  antiguo. 

Xo  es  por  ningún  concepto  un  alarde  de  novedad  fútil  este 
])rocedimiento. 

Es  el  fruto  de  muchos  años  de  práctica.  Este  método  respon- 
de á una  base  perfectamente  científica:  mejores  resultados,  con 
menor  trabajo  3'"  más  sencillez.  La  le3^  fisiológica  (3^  psíquica) 
])or  excelencia,  es  la  del  menor  esfuerzo. 

Haciendo  un  resumen  de  todo  lo  expuesto,  podemos  decir  que 
mi  procedimiento,  en  relación  con  el  antiguo,  tiene  cinco  venta- 
jas contra  una  desventaja  que  la  práctica  nulifica; 

I.  No  E.iKCUTATí  ;movimientos  de  rotación  ae  diente. 

II.  E.jecutar  dos  .movimientos  en  tino. 

III.  Dar  m.wor  potencia. 

IV.  Dar  mas  li’z  al  ca:mpo  operatorio. 

V.  Comodidad  y facilidad  en  los  c.vsos  de  extracciones 

POR  ANESTESIA  (ÍEXERAL  Y EN  PERSONAS  ENFERMAS. 

México,  septiembre  de  1910.  (Año  del  ('entenario). 


M.  Car.mona. 
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¿La  insuficencia  y abusos  en  nuestra  profesión  demandan  ó no  una 

legislación  especial? 


V ÍÍp  dividida  al  público  qiic  coiitinnaineutc 

y de  buena  le  .se  entre^n  en  manos  del  dentista,  6 i^ara  aliviar.se 

ta  suprimirla  fal- 

efó  ! ni.  n indudablemente  recibiríamos  una  contesta- 

tion  no  solo  añrmativa  sino  enéro-ica.  Más  afirmativa  v más 

vneSvn^  ‘ puesto  que  habéis  dedicado 

miestiasenero-ias.y  vne.stra  mtelio-eiicia,  tal  vez  vuestra  vida. 

paia  cumplir  con  las  obligaciones  que  como  bienhechores  de  la 
hnniaiiidad  ha.beis  asumido.  Mal  merece  el  título  aquel  (iiie 
haya  adoptadt)  nuestra  profesión  sólo  ]iara  aprovecharse  á sí 
mismo.  \ precisamente  porque  el  arte  dental  se  presta  tanto 
para  que  de  su  ejercicio  .se  valgan  los  jioco  escrupulosos,  es 
que  el  joven  (pie,  desjniés  de  años  de  estudios  v tal  vez  sacrifi- 
cios. ha  logrado  obtener  su  título,  .se  de.sespera  al  ver  que  tan- 
tos (Jim  no  han  pasado  por  esa  lucha,  sin  ella  ociniaii  el  Imnir 

qim  legítimamente  Ití  corresponde. 

l'iSta  cne.stion  ha  ocupado  de.sde  hace  tiempo  las  mentes,  so- 
bre todo  del  elemento  joven,  de  nuestra  profesión,  v jior  el 
mieles  (pie  eiitraiia  para  él  y para  ime.stros  conciudadanos. 
iio.sotros,los  que  ya  estamos  envejeciendo  en  el  ejercicio  de  ella. 
iio.s|  coiiesponde  traba  jar  tanto  en  favor  del  uno  como  del  otro. 

Hasta  ahora  los  esfuerzos  que  .se  han  hecho  para  intere.sar  al 
( Olí” leso  de  la  Xacioii,  no  han  tenido  resultado  alguno,  v ésto 
piieile  depender  (Je  que  mi  hemos  pre.seiitado  algún  proyecto  de 
le^  definitix  o.  hj.st(jy  íiitimameiite  convencido  (jne  nuestros  le- 
gisladores. al  recibir  una  iniciativa  prndentemeiite  concebida, 
no  vacilarían  un  momento  en  estudiarla  y adoptarla,  más  ó 
menos  corregida.  Con  más  razón  puesto  que,  sin  dmUi,  algunos 
de  ellos  han  sido  víctimas  de  e.sa  insuficiencia  y abusos  de 
psend()-dentistas,  que  .se  ain-ovechan  de  la  inconcebible  libertad 
dej^irofesiones  en  nuestra  Reiniblica. 

lodos  somos  hasta  cierto  punto  insuficientes, no  s(ilo cuando 
empezamos  niie.stra  carrera,  cuando,  faltándonos  la  juáctica. 
cada  caso  es  nn  iiroblema  nuevo  (jiie  nos  roba  hasta  el  benéfico 
sueno,  sino  también  hoy  cuando  á veces  estamos  á punto  de 
esti-ellarnos  ó nos  estrellamos  contra  las  dificultades  que  nos 
puede  pic.sentar  nn  ca.so.  Pero  e.sa  insiificeiicia  es  natural,  y 
muy  distinta  á aijnella  que  se  debe  á la  falta  original  de  cono- 
cimientos de  nuestra,  ciencia.  Por  eso  estudiamos  hasta  (jue  ■ 
logramos  (pie  el  fnieiqio  educativo  que  nos  confiere  el  diploma 
de  Cirujano  Dentista,  dé,  digámo.slo  así,  .su  ‘*A’isto  Hiieno"  á 
nuestra  cajiacidad  intelectnaíy  jiráctica. 

Si  para  ejercer  nuestra  jirofesiiui,  el  (íobierno  y la  ley  reipiic- 
ren  esagarantía.deconocimientos,  ¿])or  (iné  no  la  exige  á to(ios? 
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Si  nimo»  A IH  vecina  repúl.liea  ele  lees  Hst.ulos  ''■'W;';-;,,;''':";;- 
traiiios  qne  tan  proteo-ula  es  ja  nuestra  como  1’’  _ 

lies.  (]ue  auiKtue  se  teng'a  el  titulo  del  iiiisiuo  eo  eg  i j,.*  , 
vard.  Nueva  York,  hay  .lue  presentar  un  examen  ante  j ' 
do  examinador  del  Estado  donde  se  desea  radieai  se.  j 

en  el  caso  denn  colegio  tan  reconocido  como  el  de  llar\aid.  e.  e 

examen  en  otros  Estados  tal  vez  no  pase  de  una 

podrá  ser  une  no  lo  sea.  si  el  examinante  tenga  su  titulo  del 
Estado  de  Dakota  y desea  establecerse  en  el  de  Nneva  \ ork 
Eli  Alemania  se  distingue  entre  el  /jRhmivzt  y el  /ahvUchni- 
A'c/-.  ó sea  el  dentista  mecánico.  Aunque  muchos  de  Os  últimos  . 
(pie  no  necesitan  título,  pueden  ser  igualmente  hábiles  y solici- 
tados como  los  anteriores,  no  pueden  titularse  Dentistas  o oc- 
tores  Dentistas:  no  les  es  permitido  hacer  operaciones  como 
extracciones-,  ú otras.  en  la  boca;  tienen  que  reducirse  a la  cons- 
trucción de  piezas  protésicas;  su  rango  social  es  interior,  para 
iio  decir  ninguno,  y sobre  todo  obtienese  la  veiitaja  paia  el  pu- 
blico. que  éste  sabe  en  manos  de  (tiiien  se  entregn,  ^ 

En  otros  países  de  Europa  es  igualmente  y aún  mas  restrin- 
o-ida  la  libertad  ]iara  el  ejercicio  de  una  profesión  tan  impor- 
tante como  la  nuestra  y que.  como  antes^henios  indicado,  se 
presta  tanto  para  abusar  de  la  buena  te  é ignorancia  de  las 

o-eiites.  . ^ ' 

Pero  volvamos  á nuestra  tierra,  iMéxico.  cuya  evolncioii  es 
tan  asombrosa  que,  tal  vez  iior  ese  mismo  motivo,  algunos  fac- 
tores de  su  adelanto  no  han  podido  mantener  el  paso  con  los 
otros.  Entre  aquellos,  sin  duda  podemos  contar  ála  profesión 
dental,  (]ue  aunque  por  los  persistentes  esfuerzos  de  algunos  de 
sus  miembros,  consiguió  del  Gobierno  el  estableciinieiito  de  una 
Escuela  Dental,  que  es  honra  para  sus  iniciadores  y el  Gobierno, 
en  otros  sentidos  seha  mostrado  bien  indiferente  álos  intereses 


generales  de  la  misma. 

Como  jirueba  de  ello  tenemos  que  la  Sociedad  ^Dental  Mexi- 
cana que  se  fundó  en  18bT  ])or  algunos  de  los  más  entusiastas 
de  nuestra  profesión,  y qiie  cuenta  como  su  Presideute  Hono- 
rario al  insigne  Magistrado  General  Don  Porfirio  Díaz,  en  vano 
ha  solicitado  la  coo]ieración  de  los  dentistas  titulados  en  la 
Re])ública.  para  los  altos  fines  que  persigue,  eutre  ellos  precisa- 
mente la  reglamentación  del  ejercicio  de  la  ])rofesión  dental. 

No  faltarán  quienes  digan  que  esas  deficiencias  se  remediarán 
])or  .sí  solas,  y argnmentarán  qne  cada  individuo  tiene  la  liber- 
tad de  escoger  al  (pie  quiera  para  qne  >se  le  atienda.  Hay  algo 
de  vei-dad  en  ello,  pero  nosotros  contestamos  que.  si  bien  es 
cierto  (pie  las  ])ersonas  cuyos  conocimientos  y ])osición  ecoiuV 
niica  les  jiermita  aprovechar  los  servicios  de  los  reconocida- 
mente háliiles,  no  ])asa  lo  mismo  con  atpiella mayoría  cuyas 
circunstancias  les  obliga  á ver  á.  los  de  menos  pretensiones, 
como  son,  ó debían  ser,  los  que  ])rinci])ian  su  carrera.’  V si  va- 
mos á la  cuestión  de  escoger,  ésta  es  difícil  sobre  todo  si  se 
trata  de  una  persona  (pie  desconoce  ])or  ejenqilo  á esta  cajiital. 
y se  ])erniite  gniai-  poi’  los  atractivos,  y jiara  él  tal  vez  con- 
vincentes. anuncios  en  los  diarios  (]ue.  como  bien  se  comprende. 


:inunci(),s  contienen 
publico,  sino  ])íii-a 


o sec)cni.an,le  I()  .^ne  sus  bien  ])a..,ulos  * 

sistema  IleXntatW^  íiHs^"í'rn'^’  H'ievo  (? 

tensiones, le  losaiima^n^  1' ! 

pocos  los  que  cayeron  en  la  rert.  'bíntre'eíhjs^T/^^ 
sonas  (le  alta  posici,5n  socin.l  v....  m pi 
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■ou 
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sonas  (le  alta  posici(')n  síjciul  v ’ooi  I P^^i- 

r Sr 

S.S  - ^'Krri,^  ^s;:;ío';  4:i;;:riz 

Kte  es“i ' b •'■ 

. Te  es  imeiso  a su  duración,  ])uesto  que  en  poco  tiemno  -ifloin 

ias  piezas  á las  ,p.eva  Ajado  el  siste.na  ponnedi  de  casmAU^ 

I 01.10  antes  liemos  dicho,  e.xisteii  dos  clases  de  insSl'da: 

de  asTriol®lTen  m,í  '«i T''“-tica,  ,v  la  oti-a  por  falta 
(le,  nasta  los  elementos  de  la  enseñanza  dental. 

(lebícTorríftal^^  pTiinera  son  excusables;  aquellos, 

debidos  a laotia,  lo  son  aun  mas;  pero  el  que  los  comete  es 

nn  impostor  a quien  la  ley  debe  poner  el  alto.  Tanto  uno  como. 

el  otio,  podra,  trabajar  con  honradez  dando,  jior  decir  así  sns 

]¡ar?eTiSl!Ív?‘'^T  ¿flonde  está  la  o-arantía 

paia  el  publico?  iambien  aquel  que  ha  recibido  la  .saíiciini  del 

n‘  aI^T*^  Instrucción  Publica  puede  adoptar  el  lema  de  «-a- 

]a  i,itáV^sh?n°r.p”  Pe  qué  manera;  puede  así  deshonrar 

la  piotesion,  pero  ciwmos  que  son  pocos  los  que  .se  dedican  á ella 

"»^baro-o,  pne.sto  (ine  también  d 
titulado  ])uede  abu.sar,  es  tanto  más  necesario  ipie  los  abu.sos 
(]im  pueda  cometer  sean  puestos  baio  la  custodia  de  la  lev 
or  lo  expuesto,  considero,  que  es  lle^-ada  la  hora,  en  (uie  nos 
< ebemos  iinir  y i,or  todos  los  medios  ])osibles  hacer  comiu-eii- 
dei,  no  solo  al  ]mblico,  sino  á la  fraternidad  médica,  que  iiarece 
tenernos  en  bastante  bajo  concepto,  que  nuestra  profesicni  ra- 
ma importante  de  la  medicina,  no  es  nn  oficio  cualquiera  sino 
,pie,  todo  lo  contrario,  es  ima  ciencia  unida  al  arte,  liara  cnvo- 
conocimiento  perfecto  se  requieren  no  solo  muchos  afios  de  e.*^- 
tndio  3 jiractica,  y también  afecto,  sino  disposiciones  miiv  es- 
jieciales.  Es  necesario  ,pie  el  publico  conqirenda  (ine  la  calidad 
de  lósasela  iCKTs  que  el  dentista  presta.,  lu^  puede  inzn'ar.se  sino 
desjmes  de  tran.scnrrir  de  uno  hasta  diez  6 más  años.  ¿Cuántas 
personas  no  ha.y,  quienes  recomiendan  á nn  profesional  casi  al 
terminar  lina  operaci(jii  ,')  nn  trabaio  dental,  con  el  cual  han 


miwl'ulo  Dor  el  momento  satisfechas,  pava  á poco  tiempo  en- 
Imtr  sitnación  de  haber  sido 

üIa  cÍeh,.|.«,o  á „n  recome;Kla.lo;.>  H«to»  conocmnentos  ««- 
r-es'íY-í/ao.s'  V debemos  inculcar  á nuestros  clientes. 

Pero  ésto  no  es  snftciente.  Pormáscpie  hagumos  en  este  ' 
do  sentiremos  lanecesidad  del  apoyo  de  la  ley,  y 
necesario  que  se  adopten  leyes  apropiadas  al  efecto,  es  necesa- 
rio^ nne  se  exifaii  pruebas  de  suficiencia  a los  que  se  dedican  a la 
protbsibn  de  dentista;  es  enteramente  necesario  que  se  reduzcan 
fv  lo  menos  posible  el  engaño  y el  abuso.  ^ ' 

Señor  Presidente  y estimados  compañeros:  Interesantes  . 
instructivos  como  han  sido  los  varios  trabajos  P^’^^entaclos  y 
leídos  en  esta  Sección  del  IV  Congreso  Medico  ^acm'im  no 
dudo  que  el  punto  que  he  tocado  encierra  profundo  mteie_.  , 
sMopara  todos  nos¿tros  sino  para  todos 

nos.  Y al  terminar  vuelvo  á expresar  el  deseo  de  que,  en  bien  de 
los  últimos  Y de  aquellos  que  empiezan  a labrarse  un  camino 
por  las  dificultades  de  la  vida,  nos  unamos  para  estucliai  tan 
importante  asunto,  3^  luchar  por  que  se  establezcan  lej^es  qi  e 
reo-lamenten  el  ejercicio  de  nuestra  profesión. 


México,  22  de  septiembre  de  IblO. 


Lauriínt  Enguehc. 


Actíi  de  hi  Sesión  del  d'm  21  de  septiembre  de  1010. 
Presidencia  del  Dr.  Manuel  Carmona. 


En  la  ciudad  de  México  á los  veintiún  días  del  mes  de  septiem- 
bre de  mil  novecientos  diez,  reunidos  en  el  salón  de  la  Escuela 
Nacional  Preparatoria  destinado  al  efecto,  los  Sres.  Dentistas 
Doctores  Ricardo  Figueroa,  L.  Engberg  3"  Alfredo  Reguera,  ba- 
jo la  presidencia  del  Dr.  Manuel  Carmona  3^  actuando  como  se- 
cretario el  subscripto,  á las  tres  3"  treinta  3- cinco  minutos  p.  111. 
se  abrió  la  sesión. 

El  Sr.  ]iresi dente  habla  en  la  forma  que  sigue: 

Distinguidos  Colegas:  una  consideración  déla  Comisión Or- 
ganizadora del  IV  Congreso  Médico  Mexicano,  me  ])roporciona 
la  inestimable  honra  de  presidir  la  Sección  de  Cirugía  Dental. 
Altamente  agradecido  y)or  el  inmerecido  favor  que  me  dispensa, 
me  siento  estimulado  para  cumplir  tan  distinguido  encargo 
con  el  valioso  concurso  de  mis  amables  compañeros,  en  este  im- 
])ortantísimo  ramo  que  con  especialidad  cultivamos. 

Es  niu\’  pequeño  mi  contingente  científico,  pero  en  cambio  es 
mu 3' grande  la  satisfacción  que  ex])erimenta  mi  alma  en  estos 
momentos  solemnes  en  (pie  celebramos  fel  Centenario  de  nuestra 
Independencia.  Y declaró  inaugurado  el  período  de  sesiones  en 
la  Sección  de  (’irugía,  Dental  del  IV  ('oiigreso  Médico  Nacional. 


(.)perfifOTia(M^  “T«i,K-a 

étizar, 

miteT^ííS  ii|..'!íi’¡rí;i  ,r  ■“  -'i- 

^r.  CaiíMOXA.  i, 

l EDHO  AlEAÍAX. 

Secretario. 


Acta  cíe  la  Sesión  del  día  2'J  de  septiembre  de  1010. 
Presidencia  del  ¡)r.  Manuel  Carinona. 


V,.  o A minutos  p.  m.  se  abrió  la  sesión  coneii- 

11  endo  á ella  los  mismos  Sres.  Dentistas  que  ála  anterior  vade 
masólos  Sres.  Dres.  I edro  Martínez  Garza  y IMignel  Pavía’ Esj)!- 

El  Sr.  Presidente  concede  la  palabra:  al  I)r.  Ricardo  Fio-neroe 
que  leyó  sii  trabajo:  “El  cloro  para  el  tratamiento  de  los*absce- 

Keg-nera,al  Dr.  Martínez  Garza  val  l)r. 
EÍ  lej^eron  sus  respectivos  trabaios. 

El  1)1.  Regueia  sobre  Relaciones  entre  la  Cirugía  Dental  v’las 
inflamaciones  del  seno  maxilar”;  al  Dr.  xAIartínez  Garza  .sobre 
Anestesia  General  en  las  extracciones  dentarias”  v el  Dr.  Eno-. 
oerg  sobre  ¿La  m.suficiencia  y abinsos  en  nuestra  profesión  de- 
manda o no  una  legislación  especial?”' 

Al  terminar  cada  uno  de  dichos  Dres.  fue  felicitado  por  el  Dr 

Xo  habiendo  quien  solicitara  la  palabra,  la  .secretaría  anun- 
cio que  no  existiendo  ningún  trabajo  por  ser  leído  se  daban  i)or 
termmadírm  las  labores  de  la  Sesión  de  Cirugía  Dental  en  el  IV 

ongieso  Médico  Nacional  y el  J^residente  clausuró  diciendo  lo 
que  sigue: 

' trabajos  de  la  Sección  de  Cirugía  Dental,  dov 

a L ds.  las  gracias  por  la  espontaneidad  con  que  habéis  re.spoii- 
dido  a la  nivitación  que  os  hizo  la  Comisión  Organizadora  del 
1\  CongTeso  Medico  Nacional,  unida  á ella  queda  mi  iirofimda 
gratitud.  '■ 


M.  Caiemoxa. 


Pediu)  Ale.m.íx, 
Secretario. 
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MEDICINA  VETERINARIA, 
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Prof.  José  de  la  L.  Gómez,  Presidente. 
,,  José  E.  Mota,  Vicepresidente. 

,,  Leoncio  Gutiérrez,  Secretario. 

Sr.  Romo,  Presidente  honorario. 

A.  Espinosa,  Presidente  honorario. 
,.  Edmundo  G.  Aragón. 

,,  Carlos  Ugalde. 

,,  Ignacio  Espinosa  y Avilés. 

,.  ('.  Danés  Cassabosch. 

Ola  YO  Eraustro. 

Emilio  Fernández. 


Fermentaciones  y putrefacción  de  las  carnes. 


La  brevedad  del  tiempo  (]ue  el  Reo-lamento  del  (’onoTeso  con 
cede], ara  la  lectura  de  los  trábalos,  me  obli-a  álmtarmnv 
superficialmente  el  asunto  de  que  voy  á hablaros  v el  cual  liñ 
biera  deseado  tratar  con  la  extensión  debida 
Además  de  las  cansas  de  insalubridad  de  las  carnes,  que  |,ro- 
Menen  de  la  existencia  anterior  de  enfermedades  infecc  osas  ó 
de],ertiirbaciones  generales  déla  nutrición  v que  anieritan'la 
nes‘'I,'.T'”"  ' consumo  público  de  ellas,  hay  otras  alteracio- 
nes mas  o menos  in-otnndaa  que  sufren  las  carnes,  de  cnahiiiier 
oiigen  (]ue  sean:  imtrefacciones,  fermentaciones  esiieciales  fos- 
orecencias;  o bien  im],reo-naciones  de  toxinas  de  microbios  que 
n en  simplemente  en  saprofitos  en  su  superficie,  como  el 
llm  hotnhniis  de  A an  Ermengem,  y cuyas  carnes  no  son  las 
nenos^danosas  y a las  cuales  se  les  debe  conceder  una  gran 
atención  cuando  se  hace  una  inspección  verdaderamente  cientí- 
hca  de  ellas. 

Es  un  hecho  conocido  ],or  los  Inspectores  de  carnes,  que  las 
alteraciones  posf-mortem  son  muy  diversas  en  las  carnes  se- 
gún el  animal  de  que  provengan.  En  los  animales  sanos  v o-or- 
cios  y en  que  la  sangría  ha  sido  comiileta.  es  decir  en  coiidic-io- 
nes  normales,  se  pueden  encontrar  en  los  ganglios  del  mesente- 
rio  en  el  hígado  y en  la  médula  de  los  huesos  largos,  microbios 
inofensivos  (/j/-of/7gzo.S77.s',  piocmnus,  viola, ceuN.  etc.,)  que  inie- 
den  i)asar  del  tubo  digestivo  á la  inédula  de  los  huesos.  En  es- 
tas caí  lies  la  putrefacción  jirincipia  siempre  por  el  enverdeci- 
miento  de  la  grasa  superfícial  y la  putrefacción  de  la  médula  de 
los  huesos  largos  (olor  fétido),  la  carne  se  corrompe  sieni]»re 
mas  iironto  y más  completamente  en  las  ininediaciones  de  los 
huesos  largos. 

En  las  carnes  que  provienen  de  animales  .sanos,  pero  fatiga- 
dos por  la  carrera  ó ])or  un  largo  viaje  en  ferrocarril,  el  jiroce- 
so^ es  totalmente  distinto.  ]nies  en  estas  .se  obseia-a  la  fermenta- 
ción de  la.s  nia.sas  musculares,  no  de  la  periferia  al  centro  ó en 
las  cercanías  de  los  huesos  largos,  .sino  jiutrefacción  en  block. 
Jms  materias  albuminoides  del  mú.sculo,  como  coaguladas,  tie- 
nen una  influencia  especial  en  el  modo  de  ])utrefacción  de  estas 
carnes. 


Las  carnes  (]ue  in-ovienen  de  animales  enfermos  (de  cualquier 
naturaleza  que  .sea  la  enfermedad),  sufren  alteraciones  (jne  pue- 
den hacerlas  clasificar  bajo  dos  tipos  ])rinci],ales:  las  carnes  fer- 
mentadas de  olor  llamado  de  fiebre  y la.s  carnes  podridas  en 
masa,  con  ó sin  de.sprendimiento  gase'o.so. 

Las  carnes  fermentadas  de  olor  llamado  de  fiebre,  no  ],rovie- 
nen  sieni[)re  como  .^.^e  })odría  creer,  de  animales  sacrificados  en  el 
cur.so  de  una  afección  aguda:  ],ues  hasta  ho\'  se  les  ha  dado  e.s- 
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iiombiv  á liis  (jue  pr.'seut.an  ciertíis  altevaeiones  ])atolo‘i'iea,s 
m il  definida-  á las  cuales  se  añaden  alteraciones  de  orden  ])u- 
ram-'iite  cadavérico:  ])ero  denotando  sin  eniharo-o.  una  t'ermeii- 
ta-ión  esjiecial.  La  decoloración  del  niúsculo,  las  diferencias  de 
tono  que  existen  entre  la  zona  central  y la  periférica  de  los 
másenlos  recién  incididos;  las  infiltraciones  de  serosidad  entre 
lo^  planos  mnscnlares.  la  lividez  muy  acusada  de  las  serosas  de 
las  oTandes cavidades  es])lágnicas.  constituyen commimente  los 
signos  de  una  fermentación  complexa:  la  putrefacciién  en  masa 
sin  ilesprendiiniento  de  gas  (ausencia  de  fermentación  anaero- 
bia). debe  hacernos  sos].)eclmr  sobre  la  fermentación  especial  á 
las  carnes  llamadas  de  olor  de  fiebre. 


Hay  casos  en  que  las  lesiones  de  estas  carnes  son  poco  acusa- 
rlas en  las  primeras  horas  que  siguen  á la  matanza  y aseo  de 
ellas,  por  cuya  causa  según  Pantet  importa  esperar  varias  ho- 
ras. hasta  un  día  comiileto,  antes  de  que  el  Inspector  pueda  fa- 
llar en  definitiva.* 

Las  diversas  alteraciones  qne  caracterizan  lae  carnes  llama- 
das de  olor  de  ñebie  (olor  desprendido  por  el  músculo  en  el  ino- 
mento de  incidiiio  parecido  al  del  cloroformo,  decoloración,  in- 
filtración, riqueza,  en  jugo  de  los  músculos)  no  son  nunca  com- 
])robadas  en  animales  sacrificados  en  estad  o febril.  La  decolora- 
ción de  los  múscnlos  crurales  se  observa  sobre  animales  á los 
que  se  les  ha  desprendido  la  piel  y visceras,  dos  horas  ó tres 
después  de  la  sangría;  de  ocho  á doce  horas  después  de  la  ma- 
tanza, la  decoloración  es  general,  mipy  acusada,  acompañada 
de  exudados  sero— sanguinolentos  intermusculares,  de  fenóme- 
nos de  imbibición  en  las  pleuras  y el  peritoneo,  etc. 

La  fermentación  especial  de  las  carnes  de  olor  deñebre  es  dis- 
tinta de  la  putrefacción  ordinaria.  Se  produce  aún  á baja  tem- 
peratura en  los  salones  de  refrigeración.  I’arece  que  hay  una 
verdadera  auto-digestión  del  músculo,  una  especie  de  madura- 
<-ión,  completada  por  la  acción  de  los  fermentos  figurados.  Es- 
ta fermentación  encuentra  un  terreno  favorable  sobre  todas  ó 
casi  todas  las  carnes  que  provienen  de  animales  atacados  de 
enfermedades  agudas,  se  comprueba  especialmente  en  el  curso 
de  los  accidentes  del  parto,  de  las  metritis  purulentas,  de  la  fie- 
bre ])uerperal;  en  cambio  no  se  observa  en  el  curso  de  la  peri- 
neumonía ni  en  las  enfermedades  rojas  del  cerdo.  La  carne  de 
los  toros  de  lidia  cuando  no  son  despojados  de  la  piel  inmedia- 
tamente des])ués  de  lidiados,  sino  simplemente  abiertos  por  la 
línea  media  y transportados  después  de  una  simple  eviscera- 
ción.  puede  presentar  signos  de  fermentación  de  olor  de  ñebre. 
favorecida  según  linón  ]>or  el  mayor  estado  de  gordura. 

Según  Monier  y Huon  la  toxicidad  délas  carnes  r7e  oloi"  de  fie- 
bre. es  considerable.  El  cuyo  es  matado  por  inyección  intra-pe- 
ritoneal  de  serosidad  rojiza  de  los  músculos  (5  centímetros  cú- 
bicos: muerte  en  do  niinntos)  de  caldo  de  cavne  esterilizado  á, 
120  grahos  (un  centímetro  cúbico  produce  somnolencia  única - 
iiHuite.  .)  centímetros  cúbicos  matan  en  algunas  horas). 

Las  carnes  corrompidas  enmasa  constituyen  el  otrogruiu) 
<le  carnes  alteradas  [)roviniendo  de  animales  enfermos.  La  apa- 


'isrc!,¡m‘’“la  ¡m'pSa; T", 

(«ciclos  o-i-asos  volótiio-  feniieiitación 

lol.  c-tcl  pe  -niiíc  «ulaverin«,  iri- 

c rinmrt,'jna™nl-c''Il  ^ ii.ásculos  de  los  aainmles  sa- 

ineVite  lesn  ^ ''a'»  «u  »ola- 

iiwiiB  ue.sj)ues  (lela  iimei-te  sino  aun  dnrante  el  obi-íoíIm 

¡Whibo  el  eiirso  de  enfermedades  orives 

la  muerte  la  ev  Vi',  es  fatal  cuando  después  de 

o av  sm  retardada  y se  favorece  cuau- 

uo  na_A  saugna  o la  ha^'  mcom])leta. 

1-,  organismo  se  hace  por  la  vía  sanguínea  dn- 

]ante  la  agonía  y se  efectúa  más  v más  de  la  muerte  ' 

terd’rm!u!f  alimenticias  estudiadas  en  Ams- 

m,  i!vL  1^  Ba-senaii,  en  Hall  Saint  por  Glucksman 

(rartner  han  sido  debidas  como  lo  de- 
wL  ‘lichos  autores,  al  uso  de  carnes  de  animales  mata- 
,U,o  í Bn  todas  ellas  se  encontraron  y fueron  aisla- 

nltimos  años,  De  Xobe- 

nii(*n)bh,r!C?n  ^ 'Saeros  aglutinantes,  ha  repartido  los 
mu  lobms  de  las  intoxicaciones  ipie  ha  observado,  en  dos  gru- 
pos distintos:  el  pripio  del  B.  enterlticUs  v el  grupo  del  B Aer- 
t/yc/r  (cuyo  tipo  es  representado  ])orel  B.  del  Hog-cóíera.) 
-Moigan  ha  logrado  por  el  mismo  método  empleado  en  21 
muestras  del  jiriiner  grupo  y 10  del  segundo  separarlos  v refe- 
rirlos  a los  tres  tpios  siguientes:  B.  enierítidis,  tipo  psita'cosis, 

(laseoimSíír  ^ Hog-colera;  B.  paiatíflco,  tijio 

...  microbiana  de  los  músculos  de  animales  sanos 

fácil  sobre  todo  en  los  meses  calurosos,  se  efectúa  durante  las 
diversas  operaciones  de  matanza  por  manipulaciones  defectuo- 
sas (pie  siembran  ampliamente  los  tejidos,  tales  como  el  con- 
.luntivo  subcutáneo,  los  centros  nerviosos,  parenquima  ])ulnio- 
nar,  etc  (á  todo  el  que  ha  presenciado  la  matanza  en  el  Kas- 
V -México  le  consta  que  los  operarios  de  dicho  Kastro  para 
dar  filo  a los  cuchillos,  escupen  en  ellos  á cada  momento  v des- 
pués los  deslizan  en  el  eslabíui  y así  siguen  trabajando)  sea:  por 
el  aire  exterior,  el  agua  con  que  se  asean  las  cariies,  las  roiias 
y manos  de  los  obreros  etc.,  etc.,  que  depositan  sobre  las  par- 
tes sujierficiales  de  las  carnes,  materiales  siemiire  ricos  en  mi- 
crobios. 


H1  estudio  de  las  jnitrefacciones  de  la  carne  de  carnicería  de- 
muestra el  ])a])el  considerable  de  los  anaerobios  en  los  estados 
avanzados  de  las  alteraciones;  pero  los  principios  de  la  putre- 
facción, caracterizados  jior  el  ataque  de  las  materias  hidro— 
ca  rbonadas,  se“efectúan  á favor  de  los  aerobios.  .Macé  describe 
las  fases  de  la  ]mtrefacción  diciendo:  “Desde  luego  aparecen  el 
B.  subtiJiiSj  el  B.  meseiitevicns,  el  B.  tevwo;  se  jiercibe  olor  nor- 
mal; uno  ()  dos  días  desjmés  estas  especies  han  (^edido  el  lugar 
á otras  en  (]ue  dominan  el  Jiorescens  liqiipfiiripns,  el  B.  fluores- 
cens  pntridns,  el  B.  ivo/acea.s,  es  una  segunda  fase  del  femMneno. 
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Alg-nnos  días  después  el  olor  es  iietamente  pútrido,  es  entonces 
la  tercera  fase  cuando  aparecen  los  Pvoteiis  vn1g¿iris  y P.  ini- 
rnhilis  (|ue  doniiuan  bien  pronto  y se  vuelven  invasores. 

Para  teriniuar,  no  resisto  á la  tentación  de  llamar  la  aten- 
ción de  mis  compañeros  sobre  todo  de  los  Inspectores  de  carnes 
sobre  una  de  las  alteraciones  post-rnovteni  de  las  carnes,  sus- 
ceptible de  producir  accidentes  muy  graves;  me  refiero  á la  in- 
vasión de  los  músculos  por  el  Bacilhis  botnliniis  y su  impreg- 
nación ].)or  las  toxinas  elaboradas  sobre  el  lugar.  Fue  descu- 
bierto en  181)5,  por  Van  Ermeugem,  en  el  curso  de  la  intoxica- 
ción de  Ellezelles,  en  Hainaut;  el  bacilo  del  botulismo,  anaero- 
bio y especialmente  sa])rofito,  se  conserva  por  sus  esporos  y se 
muestra  incapaz  de  proliferar  en  los  seres  vivos;  está  dotado 
de  poder  patógeno,  por  la  toxina  qne  secreta  y cuya  actividad 
es  comparable  á la  del  bacilo  tetánico  y del  microbio  de  la  dif- 
teria; dicha  toxina  mata  al  gato,  al  pichón,  al  conejo,  al  mono, 
al  cuyo,  al  ratón,  con  accidentes  de  paresia  muy  netos.  En  el 
gato,  por  ejemplo,  se  realizan  los  accidentes  clásicos  del  botu- 
lismo: midriasis,  perturbaciones  de  la  secreción  salivar,  pare- 
sias (lengua  colgante,  ronquera  de  la  voz  y afonía,  disfagia, 
retención  de  orina,  etc.),  en  el  pichón  se  nota  parálisis  délas 
alas  y dilatación  de  las  pupilas.  Van  Errnengem  valúa  en  Grins. 
Ü. 00003  la  cantidad  de  toxina  suficiente  para  matar  áun  hom- 
bre de  peso  medio  de  70  kilos.  La  toxina  es  poco  resistente  á 
los  álcalis;  se  destruye  á tempera  turas  pocos  elevadas  (á  80°  en 
treinta  minutos)  es  muy  sensible  á la  acción  del  aire  y de  la  luz. 

Todos  sabemos  que  en  nuestro  país  imperan  en  la  especie  hu- 
mana, en  número  asombroso,  kis  afecciones  gastro-intestina- 
les  y entre  ellas  todo  el  grupo  qne  la  mayoría  de  los  médicos 
designa  con  el  nombre  ele  infección  intestinal.  ¿No  es  de  presu- 
mir que  una  gran  parte  de  ellas  si  no  la  mayoría  sean  debidas 
al  uso  no  ya  de  carnes  enfermas  sino  ai  de  alguna  de  las  carnes 
que  acabo  de  enumerar,  es  decir,  que  se  trate  de  verdaderas  in- 
toxicaciones alimenticias  por  el  uso  de  estas  carnes?  INIientras 
los  señores  Gobernadores  de  los  Estados  no  consagren  una. 
especial  atención  á la  inspección  científica  délas  carnes  por  ver- 
daderos yjeritos.  aunque  sea  en  las  poblaciones  de  mavor  im- 
portancia, seguirán  cercenándose  vidas  por  esta  causa  que  cons- 
tituye una  verdadera  espada  de  Damocles  suspendida  sobre  los 
habitantes  de  la  República. 

Fruápan,  IMichoacan,  agosto  29  de  1910. 


A 


Edmundo  G.  Aragón 
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Contagio  del  animal  al  hombre. 


Tuberculosis. 


Identkhid  de  la.  tuberculosis  humana  v animal— Xwtes  del  cé- 
lebre descubrimiento  i)or  Kocli  en  1882'  del  bacilo  de  la  tiibei-- 
losis,  .va  se  aceptaba  la  semejanza  entre  la  animal  y la  liumana 
y 40  años  antes  de  este  acontecimiento,  Gurlt  encontraba  idén- 
ticos los  nodulos  desaiTollados  en  el  parenquina  pulmonar 
de  las  vacas  tuberculosas  á los  descritos  por  varios  auto- 
res y que  se  encontraban  en  el  pulmón  del  hombre.  El  ilustre 
Virchov  no  encontraba  ning-una  anología  entre  esas  dos  lesio- 
nes y manifestaba  que  hj  que  se  creía  tuberculosis  en  los  anima- 
les, era  un  simple  linfo-sarconia;  pero  no  conforme  con  esto  va- 
rios autores,  demostraron  experimentalmente  lainoculabilidad 
de  la  tuberculosis  humana  y animal  al  conejo  y al  cuyo  v 
se  comprobó,  al  mismo  tiempo,  que  los  animales  podían  ser 
conta.giados  por  los  esputos  de  los  tuberculosos  j más  tarde 
confírmó  Yillemin  que  la  granulación  gris,  la  amarilla  y la  sus- 
tancia caseosa  encontra  da  en  los  ganglios  de  los  animales,  eran 
de  origen  tuberculoso.  En  el  mismo  año  Chauveau,  ilustre  .Mé- 
dico Veterinario,  nuevainente  demostró  la  inoculabilidad  de  la 
tuberculosis  de  bovídeo  á bo vídeo  y la  trasmisión  de  la  huma- 
na á los  animales,  basándose  en  varios  experimentos  realiza- 
dos, todos  demostrativos,  pues  hizo  ingerir  á éstos,  alimentos 
mezclados  con  materia  tuberculosa  de  pulmones  humanos;  po- 
cos días  después  casi  todos  estaban  comj)letaniente  tuberculo- 
sos. Con  este  brillante  resultado  quedó  plenamente  comproba- 
da la  identidad  de  la  tuberculosis  humana  y animal,  puesto 
que  se  reprodujeron  exactamente  la  mismas  lesiones.  Pocosaños 
(lespués,  Koch,  encontraba  el  bacilo  de  la  tuberculosis  humana; 
sin  embargo,  varios  médicos,  los  partidarios  de  la  teoría  desuni- 
sista  encontraban  diferencias  marcadas  todavía  entre  la  tubei- 
culosis  humana  y la  aviaria  .y  la  controversia  que  esto  originó, 
l’ancini,  en  sus  trabajos  experimemtales,  conclu.yó  (jue  la  tu- 
berculosis de  los  mamíferos  y aviaria,  no  eran  especies  di.stin- 
tas,  que  solamente  existen  formas  de  paso  de  unos  á otros  ani- 
males. Este  hecho  lo  confinnaron  más  tarde  Cardiot,  Nocard 
y otros  más,  con  observaciones  experimentales,  pues  lograron 
trasmitii'  la  tuberculosis  al  hombre  ]wr  la  leche  de  vacas  tu- 
berculosas. En  el  Congreso  de  íjondres,  en  1002,  Koch,  aún 
afirmaba  que  la  tuberculosis  humana  difería  de  la  bovina  y que 
no  se  trasmitía  aíiuella  á estos. 

(¿ue  la  trasmisión  de  la  de  los  bovíd(,a)s  al  hombre  era  muy 
rara  y que  ])or  lo  mismo  no  era  necesario  tomar  medidas  enér- 
gicas'para  ello.  Ea  grande  autoridad  del  ilustre  sabio,  dice 
Nocard,  las  circunstancias  solemnes  en  las  cuales  hacia  esa  de- 
claración, ex])lican  la  intensa  emoción  (píese  produjo  en  el  mun- 
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do  científico.  Trabajos  recientes  han  comprobado  definitiva- 
mente qne  las  tnbercnlosis  de  los  diversos  animales  si  difieren 
algo  en  sus  lesiones,  es  por  la  distinta  virulencia  del  bacilo  qne 
se  adapta,  por  decirlo  así,  modificando  su  vitalidad  al  pasar 
de  im  organismo  al  otro.  Largo  y prolijo  sería  enumerar  la 
serie  de  experimentos  llevados  á cabo  por  inteligentes  Médicos 
l’eterinarios  y del  resultado  de  ellos  se  ha  llegado  á esta  con- 
clusión: el  bacilo  humano  es  mucho  menos  virulento  que  el  bo- 
vino, la  trasmisibilidad  de  la  tuberculosis,  es  mucho  más  fre- 
cuente del  animal  al  hombre  que  del  hombre  al  animal. 

Modos  de  contagio. 

Habitación. — La  permanencia  prolongada  en  un  establo  en  el 
que  se  encuentran  vacas  tuberculosas  es  susceptible  de  producir- 
la tuberculización  del  hombre,  el  contagio  en  el  orden  inverso 
puede  producirse  también.  Sin  embargo,  para  que  los  bovídeos 
infecten  al  hombre,  es  necesario  una  permanencia  larga,  vivir 
en  establos  constantemente  contaminados  y muy  defectuosos 
bajo  el  punto  de  vista  higiénico.  El  contagio  se  produce  en  es- 
te caso  por  ingestión  é inhalación  de  partículas  virulentas.  Si 
los  animales  tuberculosos  viven  frecuentemente  en  establos  ais- 
lados, bien  aereados  y con  alimentación  sana  y abundante,  en 
el  campo  casi  todo  el  día,  la  infección  es  rara.  Hay  otros  ani- 
males que  pueden  trasmitir  la  tuberculosis  al  hombre,  como 
los  pájaros  domésticos  á los  que  se  les  acostumbra  que  tomen 
el^alimento  con  el  pico  directamente  de  la  boca  ó bien  por  el 
hábito  tan  común  y generalizado  de  besarlos.  Los  perros  y 
los  gatos  pueden  también  infectar  las  habitaciones  del  hombre 
13or  medio  de  la  orina  ó de  la  expectoración. 

Inoculación  cutánea. 

El  bacilo  de  Koch  se  desarrolla,  mal  en  la  piel  y las  heridas 
comúnmente  quedan  estériles  (Fisher).  Este  modo  de  contagio 
se  ha  observado  en  trabajadores  de  Rastros  y aún  en  Insi^ec- 
tores  Veterinarios.  No  siempre  el  contagio  por  este  medio  des- 
arrolla y generaliza  la  tuberculosis,  muchas  veces  se  localiza  en 
la  piel  solamente,  produciendo  el  lupus,  la  úlcera  verrugosa,  y 
granulaclonesjtuberculosas;  otras  veces,  y es  lo  menos  frecuente, 
invade  la  vía  linfática  la  tuberculosis  y se  geiieraliza. 

Como  nota  curiosa  inserto  un  caso  observado  por  Grothau, 
en  una  joven  atacada  de  eczema  en  un  brazo  que  fué  trata- 
da por  aplicaciones  de  crema  fresca  de  leche  que  proA’enía  de 
una  vaca  tuberculosa;  al  poco  tiempo  se  desarrollaron  úlceras 
tuberculosas  y se  pudo  comprobar  que  la  crema  aplicada  era 
A irulenta.^  (3tro  caso  curioso  obsei-A’-ado  por  el  mismo  autor  fué 
el  de  una  joA’en  que  tatuada,  por  su  amante  que  estaba  tísico 
en  tercer  período  y el  cual  diluía  con  saliva  la  materia  coloran- 
te^  destinada  al  tatuaje,^ se  desarrollaron  más  tarde  numerosos 
nodulos  de  hqms.  Según  Estratus  no  se  conocen  hechos  sufi- 
cientemente demo.strativos  de  la  trasmisión  de  la  tuberculosis 
por  la  vacuna  animal. 
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Ingestión 

Hace  tiempo  se  suponía  que  la  iug’estión  de  materias  viru- 
lentas permitía  la  trasmisión  de  la  tuberculosis  j)or  la  vía  in- 
testinal, cuando  la  experimentación  vino  á contirmar  esta  hi- 
pótesis. Los  trabajos  de  Chauveau  y Arloing  han  probado  que 
SI  es  posible  tuberculizar  á los  animales  aún  cuando  la  infec- 
ción no  se  produzca  de  una  manera  invariable.  En  la  e.specie 
humana  han  sido  observados  casos  de  auto-inoculación,  como 
acontece  en  individuos  que  no  expectorando  sus  esputos,  los 
degluten;  esto  es  común  en  los  alienados  y en  los  niños,  en  los 
que  se  ha  llegado  á producir  lesiones  tuberculosas  abdomina- 
les. Aun  cuando  está  probada  la  acción  bactericida  de  los  ju- 
gos gástricos  é intestinales  sobre  el  bacilo,  ésta  ha  resultado 
muy  débil. 

Este  medio  de  contagio  en  la  ingestión  es  el  más  común,  el 
más  generalizado  y ])or  consecuencia  el  más  importante.  Se- 
gún Nocard,  todas  las  tuberculosis  pueden  trasmitirse  por  las 
vías  digestivas  bajo  dos  condiciones:  que  las  materias  ingeri- 
das contengan  grandes  cantidades  de  bacilos  y que  estos  sean 
absorbidos. 


Carnes. 


La  primera  de  las  condiciones  antes  dichas  se  encuentra  fre- 
cuentemente en  las  caimes  para'  el  consumo,  los  músculos  de 
animales  tuberculosos  contienen,  en  efecto,  bacilos  en  cantidad 
variable  según  la  extensión  de  la  tuberculosis.  Experimental- 
mente se  ha  inyectado  en  animales  jugo  muscular  de  vaca  tu- 
l)erculosa  y la  enfermedad  se  ha  trasmitido.  La  carne  de  sui- 
deo  es  más  ])eligrosa  que  la  de  las  otras  especies,  por  existir  la 
costumbre  de  ingerir  la  carne  ])orcina  casi  fresca,  como  sucede 
con  los  preparados:  jamón,  etc.  De  unamanera  general,  cuando 
la  carne  para  su  cocción  no  es  llevada  ámás  de  70  grados,  tem- 
peratura mínima  necesaria  ])ara  destruir  el  bácilo  de  Koch,  re- 
siüta  peligrosísima.  Sisón  llevadas  á más  de  70  grados,  teó- 
ricamente pueden  considerarse  inofensivas,  pero  prácticamente 
se  ha  observado  que  trasmiten  la  enfermedad. 

La  tuberculosis  bovina  es  más  frecuente  que  las  de  las  otras 
especies  animales.  Se  observa  con  muchísima  frecuencia  en  los 
()ue  proceden  de  establos,  como  se  ha  podido  ver  en  el  llastro 
(leneral,  en  casi  todos  han  resultado  enfermos.  Pude  observar 
en  el  Lastro  de  Atzcapotzalco,  en  un  lapso  de  casi  tres  años, 
(]ue  todos  los  animales  que  procedían  de  establo,  así  como  los 
muertos  en  éstos  y que  fueron  llevados  para  su  iuspecqón,  al 
examen  anatomo-patológico  mostraron  lesiones  tuberculosas. 
J>ios  boAudeos  que  provienen  de  agostaderos  animales  que  han 
crecido  en  el  campo,  el  promedio  resultante  es  enteramente 
bajo,  el  1 por  dos  mil. 

La  especie  que  sigue  á la  bovina  en  frecuencia,  es  la  suina  ó 
])orcina,  la  que  creo  fundadamente,  que  adquiere  la  enferme- 
dad por  ingestión. 
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La  tuberculosis  ovina  y caprina  son  sninaraente  raras  en  i\Ié- 
xico,  seg’ún  lie  podido  observar  en  el  Lastro  General  de  la  Ciu- 
dad. 

De  las  tuberculosis  g-eneral  y local,  se  ve  con  más  frecuencia 
la  seg-uuda,  y entre  estas  la  mediastinal,  pleural,  peritoneal, 
meseiitérica,  pulmonar,  laríngea  y un  caso  observado  por  el 
Veterinario  (luzuián,  de  tuberculosis  articular  y huesosa. 

Si  las  carnes  son  peligrosas,  con  mucha  más  razón  las  visce- 
ras que  constituyen  verdaderos  receptáculos  de  bacilos. 

Leche. 

La  leche  puede  contener  como  la  carne,  cuando  procede  de  va- 
ca tuberculosa,  grandes  cantidades  de  bacilos,  condición  fa- 
vorable para  la  trasmisión  de  la  tuberculosis  al  hombre.  Aún 
cuando  la  mamila  de  la  Amca  no  esté  atacada  de  nódulos  tu- 
berculosos. la  leche  contiene  siempre,  aunque  en  cantidad  pe- 
queña, bacilos. 

Si  en  estas  circunstancias,  la  leche  no  es  muy  peligrosa, 
cuando  hay  mamitis  tuberculosa,  es  peligrosísima  por  la  can- 
tidad enorme  de  bacilos  que  contiene.  Aun  cuando  en  un  esta- 
blo hubiera  una  A-aca  tuberculosa,  y sólo  de  la  mamila,  toda 
la  leche,  que  proAÚene  de  ese  establo,  es  AÚrulenta  y peligrosa, 
por  la  costumbre  seguida  hasta  hoy  de  mezclar  á la  Amca  enfer- 
ma con  las  sanas. 

Los  casos  de  trasmisión  de  la  tuberculosis  por  la  leche  son 
numerosos  y perfectamente  detallados.  Personas  sin  herencia  es- 
pecífica, sin  antecedentes  tuberculosos,  han  contraído  la  enfer- 
medad, y aun  toda  una  familia  la  ha  adquirido,  se  ha  buscado 
el  origen,  la  causa,  y se  ha  encontrado  en  la  leche  virulenta.  Lo 
que  se  refiere  á la  especie  humana  se  ha  observado  lo  mismo  en 
los  animales.  En  un  establo  deAtzcapotzalco  siendo  yo  el  encar- 
gado de  atender  las  enfermedades  del  ganado,  tiwe  oportunidad 
de  A' er  un  becerro  que  murió  á los  veinte  días  de  nacido,  por  pleu- 
ro-neumonía.  y en  el  Rastro  mostró  lesiones  de  tuberculosis  ge- 
neralizada. Cuando  la  leche  contiene  el  micro— organismo,  este 
puede  persistir  por  un  tiempo  indeterminado,  más  ó menos  lar- 
go, hasta  once  meses,  en  los  productos  fabricados  con  esa  leche, 
como  la  crema,  suero,  jocoque,  queso  y mantequilla. 


Profilaxia. 

Las  pasteurizaciones  en  estufas  bajo  presión  de  A’apor.  siste- 
ma adoptado  y puesto  en  uso  parcialmente  en  algunas  pobla- 
ciones de  Euro]>a. 

Ebullición  de  la  leche  alcanzando  la  temperatura  mínima  de 
Su  grados  de  las  leches  declaradas  tuberculosas. 

Por  la  aplicación  de  la  tuberculina  como  prueba  en  todos  los 
establos. 

_ Este  medio  de  estei-ilización  es  fácil,  práctico  v ningún  traba- 
jo se  tendría  implantándolo  en  México.  Los  Inspectores  de  co- 
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inestibles,  con  la  reacción  de  Storck,  podrían  fácilmente contro- 
ia_r  SI  la  leche  había  alcanzado  la  temperatura  de  ebullición  de 
«o  o-i-ados.  P^ste  procedimiento  de  Storck  consiste  en  la  aplica- 
ción de  una  g-ota  de  agua  oxigenada  y dos  de  parafenil-lendia- 
nima,  solución  al  dos  por  ciento  en  una  pequeña  cantidad  de 
leche;  SI  se  colora  en  azul,  muestra  evidente  de  que  no  ha  sido 
hervida,  en  caso  contrario,  no  hay  ninguna  coloración. 

Inmunizando  la  leche,  el  hombre  y los  animales  llegarían  á 
Sjei  inmunes;  se  lograría  leche  inmune  de  vacas  inmunizadas,  es 
decir,  el  supremo  ideal:  luchar  por  la  leche  contra  los  peligros 
de  la  leche  misma. 

Septiembre  de  1910. 


Carlos  Ugalde. 


Las  corrientes  de  alta  frecuencia  aplicadas  en  Medicina  veterinaria. 


Señor  Presidente: 

Señores  Congresistas: 

En  cumplimiento  de  mi  deber  y sin  pretensión  ninguna,  he 
formulado  un  pequeño  y cortísimo  trabajo,  para  que  sea  toma- 
do en  consideración  por  mis  ilustrados  compañeros  y que  trata 
sobre  las  corrientes  de  alta  frecuencia  aplicadas  en  medi- 
cina veterinaria,  advirtiendo  que  para  su  estudio,  (estoy  poco 
familiarizado  con  el  punto  á que  me  refiero),  he  elegido  este 
asunto,  poco  común,  y que  ho}^  planteo  para  su  desarrollo.  Qui- 
zá sea  notoriamente  fácil  para  mis  otros  compañeros  que  ten- 
gan más  años  de  práctica  en  su  carrera  y pueden  resolver  fácil- 
mente este  tema,  que  para  mí  ha  sido  verdaderamente  difícil 
encontrar  el  modo  exacto  de  su  aplicación,  pues  yo  aseguro  á 
Uds.  que  solo  su  elección  me  ha  sido  de  múltiples  vacilaciones  y 
que  únicamente  cuento  por  hoy  con  su  benevolencia  para  que 
me  perdonen  lo  incompleto  de  este  trabajo.  Eeconozco  mi  insu- 
ficiencia para  desarrollar  como  deseai'ía  este  tema  que  en  medi- 
cina veterinaria  es  de  tan  poquísima  aplicación,  no  por  su  ine- 
ficacia, sino  porque  muchas  veces  hay  ó falta  de  oportunidad 
de  aplicarlo,  ó no  se  cuenta  con  elementos  suficientes,  ni  apo^'o 
para  poder  hacer  un  estudio  largo  y á conciencia. 

Confiando  pues,  en  que  la  indulgencia  de  tan  ilustrado  audi- 
torio sabrá  disculpar  la  deficiencia  que  encierra  y deseando  sólo 
que  la.  aplicación  de  algunos  sistemas  para  curar,  en  medicina 
humana,  pueden  servir  á la  medicina  veterinaria,  pues  mi  idea 
es,  que  la  medicina  veterina-ria  y la  medicina  humana  son  her- 
manas. En  mi  trabajo  sólo  se  verán  buenos  deseos  decontribuir 
con  mi  pequeño  grano  de  arena,  estudiando  las  corrientes  de 
alta  frecuencia. 
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Corrientes  eléctricas  de  alta  frecuencia,  aplicadas 
á la  cataphoresis. 


La  cataplioresis  es  el  transporte  sin  descomposición  de  una 
substancia  metálica,  las  moléculas  infinitamente  pequeñas  van 
de  im  polo  positivo  hacia  el  polo  negativo,  ó sean  los  iones  des- 
])rendidos  de  una  corriente  eléctrica  qne  vienen  á formarla  ioni- 
zación de  nna  substancia  puesta  en  el  organismo  y cuya  acción 
es  más  violenta. 

La  cataphoresis  debe  aplicarse  en  nna  región  donde  la  circula- 
ción ha  sido  interrumpida,  óhay  tiirgescencia  ó hay  flacidez,  fal- 
ta de  vigor. 

Entre  nna  de  las  tantas  teorías,  la  que  más  satisface  es  la  de 
los  iones,  que  se  puede  considerar  como  una  solución  susceptible 
de  descomponerse  bajo  la  influencia  de  una  corriente  eléctrica, 
ha}’-  que  considerar  en  toda  disolución:  un  cuerpo  disolvente  y 
otro  disuelto. 

Como  sería  largo  enumerar  toda  la,  base  de  este  procedimien- 
to y esta  teoría,  señalaré  solamente  alguna  que  otra  que  sea 
necesario  para  hacer  comprensible  este  estudio,  pues  creo  yo 
que  todos  los  compañeros  que  se  encuentran  reunidos,  conocen 
]jerfectamente  la  energía  que  desarrollq,  la  electiúcidad  que  es 
transformada  por  una  fuerza:  los  aparatos  termo-eléctricos,  las 
máquinas,  dinamos,  las  pilas,  los  acumuladores  que  no  son  más 
que  transformadores  de  calor,  de  energía  mecánica  y de  energía 
química  en  electricidad. 

La  medida  de  la  diferencia,  de  potencial  ó de  fuerza  electro- 
motriz que  le  llamamos  voltio,  la  medida  de  la  cantidad  qne  se 
llama  Culombio,  la  medida  de  la  intensidad  que  es  el  Amperio  y 
la  medida  de  la  resistencia  que  es  el  Ohmio. 

La  ultra-corriente,  es  la  corriente  que  está  más  allá  de  la 
percepción  humana^,  la  que  se  utiliza  para  la  alta  frecuencia  y la 
infra— corriente  está  tan  suave  que  no  llega  á sentirse  y que  sí 
llega  á producir  la  anestesia. 

La  corriente  de  alta  frecuencia,  es  una  corriente  qne  se  hace 
pasar  por  el  organismo  y que  pasa  de  50,000  á 60,000  voltios, 
siendo  capaz  de  prodiicir  efectos  tan  nota, bles  que  hacen  encen- 
der una  ninltitud  de  lámparas,  y sin  embargo  puede  atrevesar 
el  organismo  humano,  sin  que  éste  experimente  la  menor  sensa- 
ción. La  corriente  entre  más  alta  sea  la  escala,  mejores  son  sus 
efectos. 

Las  corrientes  descubiertas  por  Tesla,  son  corrientes  alter- 
nantes que  tienen  de  500,000  á 1.000,000  de  oscilaciones  por  se- 
gundo, ])or  cuyo  inotivo  ha  sido  necesailo  utilizar  los  conden- 
sadores, siendo  éstos  el  órgano  esencial  para  producir  la  co- 
rriente de  alta  frecuencia,  y el  aparato  que  más  se  utiliza  en  la 
electroterapia  ])ara  la  producción  de  corilentes  de  alta  frecuen- 
cia-, todos  se  derivan  del  tipo  imaginado  ])or  el  eminente  d’Arson- 
\at,  CU}  o á])a,rato  ikj  es  más  (]ue  un  cai’rete  de  Iliihmkorfi: 

Estos  aparatos  tienen  casi  sieni])re:nna  fuente  de  electricidad 
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nui(|uiiui  estática  ])otente  6 bobina  con  inte- 
11},  toi , o iin  tian.síonnador  sobre  corriente  alternante 
Dos  o más  condensadores. 

Un  estallad  or. 

metálica,  donde  ])asa  la  co- 
men te  (le  alta  irecnencia,  y 

Un  circuito  á a.lta  tensi(')ii. 

La  aplicación  de  la  acción  de  las  corrientes  está  basada  ó 
inicie  ser  aplicada  en  donde  existan  estas  dos  palabras:  íi1¿os 
J iths,  o sea:  cuando  hay  dolor  ó inflamación.  La  aplicación  de 
la.s  corrientes  eléctricas  está  contraindicada  cuando  hay  eleval 
Clon  de  temperatura,  es  decir,  estado  febril. 

Ln  la  acción  de  las  corrientes  alternantes  se  puede  examinar 
sucesivamente,  la  acción  flisioquímica  en  los  tepdo.s,  ó sea  la 
accmn  electriplítica:  su  acción  sobre  la  sensibilidad,  sobre  la  mo- 
tricidad  y sobre  la  nntriciini. 

La  acción  electrolítica  es  la  señalada  }oor  los  iones  en  el  orna- 
nisnio,  los  cuales  son  un  verdadero  tramsporte  de  las  substan- 
cias que  se  aplican. 

La  aeckni  electrolítica  }íor  un  ion  dado,  es  tanto  mavor 
cuanto  la  frecuencia  de  la  corriente  es  más  débil,  siendo  la  inten- 
sidad constante,  la  sensibilidad  es  la  acción  mínima  en  relación 
á la  curva  de  la  corriente  excitadora,  la  hace  recular,  crece  v de- 
crece su  intensidad.  o ; . 

Cuando  la  frecuencia  aumenta,  el  nervio  .sen,sitivo  es  más  vi- 
vamente inqn’esionado,  y queda  siemjire  el  efecto  inflnitamente 
lejos  de  la  corriente  de  alta  frecuencia. 

La  acción  sobre  la  motricidad  con  frecuencia  };>oco  elevada.es 
débil  sobre  las  fibras  estriadas  y aumenta  con  la  frecuencia.  En 
las  fibras  lisas  se  manifiesta  bien  una  corriente  sinusoidal,  me- 
jor que  en  las  estriadas. 

La  acci(3n  sobre  la  nutrición  .seg’ún  el  sabio  bicilogo  d’Arson- 
val,  el  (}ue  ha  demostrado  sobre  los  animales  que  la  corriente 
sinusoidal  a}flicada  en  un  baño,  no  ¡irovoca  ningún  fenómeno 
motor,  aumenta  el  cambio  ga.seoso  res|3Íratorio,  es  decir,  que 
los  glóbulos  sanguíneos  absorben  veinte  por  ciento  más  de  oxí- 
geno por  lo  que  .se  efectúa  el  movimiento  ó el  transporte  de  los 
iones. 

En  esto  está  basada  la  cataphoresis. 

ligeramente  paso  á describir  dos  casos  en  los  cuales  he  a})li- 
cado  como  medio  tera}3éutico  las  corrientes  eléctricas  y de  alta 
frecuencia:  ésda s fuei'on  a}3licadas  á un  caballo  (3ri.sballo  de  cator- 
ce años,  diciéndoseme  que  ese  animal  estaba  enfermo  desde  ha- 
hacía  ya  mucho  tiempo:  se  le  había  aplicado  cáusticos  de  bi-yo- 
duro  de  mercurio,  el  fuego  ino-lés;  al  interior,  se  le  había  dado 
salicilato  de  so.sa  y yoduro  de  }3otasio,  se  le  ].)usier(3n  friegas 
com})uestas  de  alcoluíl  alcanforado,  esencia  de  trementina  y 
nuez  vómica,  y no  dió  resultado  este  tratamiento.  ^ 

Vi  al  caballo,  desde  luego  encontré  que  ih3  })odía  andar,  de 
cerca  }.)ude  observarle  una  inflamación  en  las  rodillas,  hincha - 
miento  y dolor  al  tacto  en  las  articulaciones,  de  manera  que  por 
esto  })odía  localizar  la  enfenuedad  en  dicha  región.  Ligero  ca- 
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lor,  hincliamiento  que  se  extendía  en  la  parte 
riov.  V lio-era  dilatación  en  las  venas  superficiales.  infia^ 

inacion  lío  estaba  localizada,  sino  i)ascida  ‘'^endone.,  ma. 

al  lado  derecho  que  al  izquierdo;  en  la  reíZ’ion  de  la  espalda  a 
una  presión  fuerte  acusó  el  animal  dolor,  observándolo  mas  en 

el  lado  izquierdo  que  en  el  derecho. 

Con  el  objeto  de  explorar  mas,  pase  a registrar  el  casco  q^ue 
encontré  solamente  crecido,  mande  quitarle  las  herradui a.; 
destallarlo,  limpiar  algunas  escaras  que  se  encontraban  en  el 
tendón  y región  de  la  espalda  délos  miembros  enfermos  con  so- 
lo jabón  y agua.  ^ , , , . , i i 

('orno  ya  tenía  el  antecedente  de  que  había  sido  ciliado  el  ca- 
ballo V conocía  el  tratamiento  que  habían  seguido,  me  ocurrió, 
que  teniendo  facilidad  de  contar  con  un  contacto ^ paia  tomai 
la  corriente  eléctrica  y una  máquina  de  Valentmi,  tanto  para 
aplicar  las  corrientes  de  alta  frecuencia  como  para  la  galvani- 
zación interrumpida,  me  propuse  estudiar  este  punto  paia  po- 
der hacer  la  aplicación  de  dichas  corrientes,  puesto  que  los  de- 
más tratamientos  no  habían  dado  el  resultado  apetecido,  y 
contando  con  la  voluntad  del  dueño  para  poner  en  practica  di- 


cho tratamiento. 

La  base  del  tratamiento  eléctrico  es  la  galvanización  de  la  ar- 
ticulación enferma',  añadiendo  ventajosamente  la  acción  de  una 
corriente,  introduciendo  los  iones  medicamentosos,  utilizando 
liara  esto  el  salicilato  de  sosa  y la  tintura  de  yodo;  procedien- 
do, primero  por  la  galvanización  simple  y después  por  la  gal- 
vanización con  transportes  de  iones. 

A los  dos  días  de  haber  visto  al  animal  y medianamente  acon- 
dicionado el  contacto,  los  alambres  y algunas  otras  cosas  in- 
dispensables yiara  el  caso,  procedí  de  la  manera  siguiente:  al 
aislamiento  del  animal,  que  consistió  en  ponerlo  sobre  una  ta- 
rima con  aisladoras  de  porcelana. 

Se  puso  el  contacto  en  comunicación  con  la  máquina  galvá- 
nica de  Valentini,  se  procedió  á hacerla  funcionar  dándole  mo- 
vimiento al  interruptor  y calculando  regularizar  la  corriente 
eléctrica  para  obtener  la  menor  intensidad,  calculando  previa- 
mente la  longitud  de  los  alambres  que  tenían  que  utilizarse,  se 
cubrieron  las  rodillas  del  caballo  con  un  algodón  humedecido 
en  una  solución  de  cloruro  de  sodio,  y puesto  un  anillo  de  cobre 
que  sujeta  al  algodón,  unidos  estos  dos  anillos  á un  solo  ]mnto 
que  viene  á unir  el  polo  positivo  y el  otro  polo;  el  negativo  se 
aplica  á un  electrodo  de  placa  sobre  la  espalda  más  enferma  del 
animal,  durando  esta  acción  unos  cinco  minutos;  se  retira  el 
polo  negativo  y á los  quince  minutos  se  vuelve  á aplicar  este 
])olo  en  la  otra  espalda  durante  diez  minutos,  siendo  esta  la 
galvanización  interrumpida. 

A otro  día  se  repite  la  aplicación  durante  veinte  minutos;  con 
estas  a])licaciones,  muy  ligero  cambio  encontré,  solamente  sí  se 
pudo  notarla  disminnción  del  dolor. 

Al  tercei-  día  procedí  á aplicar  la  cataphoresis  con  la  máqui- 
na de  Valentini  de  alta  frecuencia,  poniendo  en  el  electrodo,  que 
en  este  casó  no  es  de  metal,  sino  qne  se  utiliza  el  de  cristal,  una 
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COlXtofylVId&iíS 

'•niptor  y calculamlo  i ™ 1n  ^ '""'  "'"«'t''  a'  "‘te- 

obtener  la  ehis|.a  (leseada  'o  Salo  en  ai&triea,  hasta 

do  de  cristal  un  aloofj.^’eJípIS"  “ electro- 

pasando  la  corriente  al  derredor  do  lo  ^ indicada, 

cimas,  durante  el  tienmo nece^^^^^^^^^  articuUn^iones  de  las  ro^ 

'l’on^e.sr'aldi*"'’- del  algodón  que“¿ 

dolor  y disniinuy donas  la  tateiladón''’®'^'’''’’®^  totalmente  el 

lamente  con  el  electi^T  cristni'"*'"?^  «"C’^tancia,  sino  so- 
papia y tendones,  dando  con  estol  es- 

La  dmación  de  toteas  InTnm^^J  - t®"  "‘""da  la  cnración. 

inmutos  en  las  diferentes  partes  Sraas  '"  ^ 

edadl’q^'te  enmrtrafmraS 

atascamiento  intestinal.  ' colico  producido  por  un 

nuir  la  acción  de*Ía'corrfel™  el  objeto  de  dismi- 

eoloquó  en  coiitacto  c ,n  n P“'“  positivo  que 

de  cinco  milímetros  vTctecuenlñ^  l'l'"-''™a‘“eiite  del  grueso 
deando  previamente*  una  de  ín«  de  larg-o,  redon- 

dncida  en  el  recto  extremidades,  la  que  fiié  intro- 

ISpSESSslS 

Ignacio  Espinosa  y Acules. 


Breves  apuntes  sobre  la  refrigeración  de  las  substancias  alimenticias. 


Í.1  ^^^^'‘^^‘•lera  no  ha  llegado  á alcanzar  en  México 

r¿i  8‘rado  de  desarrollo  que  ha  conquistado  en  otros  países 
debido  esto  a que  sus  aplicaciones  no  entran  aíin  de  lleno  en 
niiestraus  costumbres  sino  en  muy  mediocre  escala  ó tal  vez 
por  el  deísconocim lento  de  los  beneficios  que  proporcionan  aí 
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1'  Ó liio-iene  con  respecto  á los  productos  aliinenti- 
alte.Ue  6 infecta,*  con  los  nncro- 

cotidiano,  las  fn,tas  y 

vino  y quizas  el 

do  más  ó lueuos  , , , . . 

ir  de  áéiwo  aplicado  bajo  nn 

e'  Di-,  Bordas,  iniembro 
del  Couseio'cle'^Hio'ieue  de  París,  pueden  tornarse  potables  des- 
mis  de^  coiio-elarras  debidamente  y haciendo  fundir  luegxi  los 
témpanos,  de  donde  resulta  una  agua  química  y bacteiiologi- 

"Tn^mistro  pocas  son  las  empresas 

frío  aplicado  á la  conservación  de  los  productos  de  fácil  dete 
rioro  alimenticio.  En  la  Capital  de  la  República  son  contadas 
Í¿s  Mbrícas  de  hielo,  el  cnal'se  consume  en  las 
rías  en  alalinos  expendios  de  carne  y fondas  de  piimeia  clase, 
aS  como  en  casas  particulares  con  el  fin  de  conservar  las  vian- 
das en  refrigeradores  domésticos. 

La  Compañía  Empacadora  N.  Mexicana  es  la  que  tiene  en  es- 
ta Capital  la  planta  refrigeradora  más  extensa  y mejor  monta- 
da que  se  conoce  hasta  hoy ; en  ella  refrigera  las  ca.rnes  de  abas- 
to procedentes  de  la  matanza  diana  de  sus  ganados  en  el  lías- 
tro  de  la  Ciudad  de  México;  carnes  refrigeradas  que  ha  lleudo 
á,  exportar  á Inglaterra  algunas  ocasiones  en  vehículos  refrige- 
rantes á propósito.  . 

Para  el  transporte  de  esas  carnes  cuenta  con  cincuenta  ca- 
rros refrigeradores  para  vía  ancha  que  conducen  la  mercancía 
del  Rastro  al  puerto  y allí  es  embarcada  en  buques  provistos 
de  cámaras  refrigerantes. 

Los  salones  de  refrigeración  de  la  Empacadora  jN  . Mexicana 
no  sólo  han  servido  para  conservar  la  carne  de  sus  ganados, 
sino  también  la  que  proiúene  de  los  introductores  que  lo  han 
solicitado,  mediante  el  extipendio  correspondiente. 

De  la  Casa  Empacadora  de  Uruápan,  dependiente  de  la  Com- 
pañía Empacadora  N.  Mexicana,  donde  existe  otra  planta  re- 
frigeradora y una  fábrica  de  hielo  muy  bien  montadas,  llegan 
al  Rastro  de  la  Ciudad  de  México  y á otras  localidades  de  la 
República,  carnes  frescas  y otras  conservadas  en  lafias  que  son 
conducidas  en  carros  refrigeradores  hasta  el  lugar  de  su  des- 


tino. , . 

I’ara  este  servicio  tiene  la  Compañía  cincuenta  carros  refrige- 
radores con  rodage  para  vía  angosta. 

El  sistema  para  refrigerar  en  los  salones  del  Rastro,  es  el  de 
aire  frío  que  circula  en  ellos  producido  por  compresión  y evapo- 
ración del  amoníaco,  para  lo  cual  cuenta  la  (’oinpaiiía  con  la 
maquinaria  conveniente. 

Para  enfriar  los  carros  de  transporte,  se  emplea  el  hielo  des- 
menuzado eii  trozos  pequeños,  mezclado  con  cloruro  de  sodio, 
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'«etólica  colocada  en  el  iuterio,- de  los 

«i  en  IVnnpan 

en  esta  última  ciudad  sólo  .ni’®!''*®  las  caines  de  coiisinno: 
baja  tem|,eratn™  que  n^es  la  Z '■‘''■•««'■a'lo.-e»  ú 

refrigeración  propiamente  diclia’  eonvjene  para  producir  la 

CapiUfde  Kpibííery  A 

del  Kastro  van  frescas  á'^los  í**'"'*^*  procedentes 

‘“nei-^’delsas  d™.  "ecesMad^s  toVcÍS”. 

hoy,  otias  que  frnitíonen 'con  oltíétoTle*^^^  “‘^°”°ee  hasta 

nes  frescas  conservación  de  car- 

sS'iHirHET3&r~^^^ 

da  su  prodtícción  por'faíta  de  consnmFdmer"'  "^l'enden  to- 

SiiSSS'KSíS- 

silgiiasiSs 

sn  inanJ¡r¿^dp  trabajos  apropiando  científícamente 

íJoitri/  1 • aiaquinas  productoras  del  frío, 
rin  !í!  ^ por  bien  construida  la  sala  de  refriP-eración  conecta 
da  con  una  maquina  productora  del  frío  de  clase  sunerior  nipu 
lo  esencial  y más  conducente  al  objeto  á que  se  desti- 

calidad- iSaFat’e'ff^  ‘í'i®  >“<=ames  sean  de  la  mejor 

el  transnmne  ó Fm'ot  ‘’®  animales  fatigados  por 

e Tiaiispoite  o poi  otias  causas,  que  matan  sin  darles  el  debi 

F^TKAÍiaE  n ““  p“°  “tS: 

* A-  T ‘i'Ocis,  lo  mismo  que  antes. 

JN  o deben  entrará  la  refrigeración  las  carnes  liúmedas.  nara 
) cual,  después  de  lavar  las  canales  con  la  menor  cantidad  de 
agua  posible  y de  enjugarlas  con  lienzos  limpios,  quedarán  ex 
puestas  el  tieinpo  suficiente  en  una  sala  de  aereac?ón  pam  qup 
se  oreen  conipletamente  en  la  superficie;  de  lo  contrario  íadr- 
ne  jesuíta  flasceida  (el  vulgo  la  llama  babosa). 

canales  están  en  estado  de  pasar  á refrigerarse  á 
los  salones,  que  deberán  mantenerse  á una  temperatura  inte- 
loi  que  no  sea  ma3'^or  de  4 grados  centígrados. 

suspensión  de  las  caimíes  tendrán  uim 
ic^itiid  ¡jioporcionada  al  numero  de  animales  muertos  que 

^ an  a refrigerarse,  de  iiicinPTn  mío  loc.  i d 

das  algunos  centímetros 


VI  w VIO  ciiiuueupfs  iinierros  que 

de  manera  que  las  canales  queden  separa - 
netros,  para  que  el  aire  frío  circule  anijilia- 
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después  de 
conservan 


mente  entre  unas  v otras.  8i  estas  se  tocan  entre _ sí,  la  supeili- 
cie  de  contacto  se 'pone  blanquizca,  húmeda,  pegajosa  3^  piedis- 

pnesta  á la  putrefacción.  „ . ^ 

^ ('nando  las  canales  no  están  snñciente  y 
das,  la  humedad  de  la  superficie  se  congela  al  contacto 
frío  formando  una  capa  exterior  que  nnpide  que  la  ^ ejnge  a- 
cióu  sea  completa  eii  el  centro  de  los  músculos;  por  esta  causa 
al  pasar  á hx  temperatura  ambiente  fácilmente  se  descorapo- 

Preparadas  así  las  carnes,  salen  del  refrigeradoi 
varias  semanas  con  un  bello  aspecto  de  carne  sana, 
su  iuo-o  V no  iiierden  nada  de  sus  propiedades  nutritivas,  sin 
coi'itiir  con  que  su  cocción  es  más  rápida  de  lo  que  es  la  de  las 

no  refrigeradas.  . ... 

Debe  entenderse  que  las  carnes  destinadas  a la  refrigeración 
han  pasado  la  inspección  Veterinaria  en  vida  y después  de  ma- 
tados los  animales  tan  minuciosa  como  se  la  practica  a los  des- 
tinados á consumirse  el  mismo  día  de  la  matanza,  pero  en 
aquellos  debe  ser  más  concienzuda  bajo  el  punto  de  vista  dé  la 
integridad  de  las  superficies  externas,  pues  hasta  las  contusio- 
nes ó excoriaciones  ligeras,  verdaderamente  subcutáneas,  son 
motivo  para  que  las  carnes  refrigeradas  sufran  alteraciones 
que  las  demeritan  ó cuando  menos  les  den  un  aspecto  desagra- 
dable y poco  apetitoso.  . 

No  importa  que  las  carnes  hayan  sido  refrigeradas,  si  des- 
pués de  salir  de  la  refrigeración  quedan  expuestas  en  los  expen- 
dios al  aire  ambiente,  lo  que  les  hace  perder  muchas  de  las  cua- 
lidades obtenidas  en  las  cámaras  refrigerantes.  Por  esto  es  de 
recomendarse  que  los  dichos  expendios  estén  provistos  de  refri- 
geradores económicos  para  conservar  en  ellos  las  piezas  desti- 
nadas al  consumo.  En  algunos  expendios  en  las  ciudades  euro- 
peas y en  otras  de  losE.  U.  hasta  los  aparadores  en  que  exhiben 
los  tablajeros  sus  bellos  trozos  de  carne  están  convertidos  en 
cámaras  refrigeradoras  de  las  que  extraen  la  mercancía  en  el 
momento  preciso  del  despacho  al  público. 

La  industria  pecuaria,  como  tantas  otras  en  México,  toma 
cada  día  ma3''or  incremento  debido  á los  precios  remuneradores 
(pie  el  ganado  de  abasto  ha  llegado  á alcanzar  en  nuestros 
días.  Los  criadores  se  preocupan  ya  no  sólo  de  producir  gran 
cantidad  de  ejemplares  de  cada  especie  sino  de  mejorar  su  cali- 
dad, hecho  que  es  palpable  para  todos  aquellos  que  intervienen 
en  el  ramo  de  abastecimiento  de  carnes  en  todo  el  país. 

Pues  si  este  es  un  caso  averiguado,  no  vemos  distante  el  día 
en  que  las  matanzas,  saliendo  ele  la  rutina,  se  hagan  en  grande 
escala  en  los  imitaderos,  conservando  los  productos  en  los  re- 
frigeradores para  darles  salida  en  tiempo  oportuno  ya  sea  pa- 
ra el  coiismno  local  ó para  ser  expcxrtados  á los  mercados  ex- 
tranjeros; ejemplo,  la  gran  ciudad  de  Chicago  E.  U.  del  N.  y la 
])rogresista  llepública  Argentina. 

En  cuanto  á la  refrigeración  á domicilio,  debemos  formular 
el  voto  de  que  se  haga  extensiva  á todos  los  hogares,  en  bene- 
ficio de  las  familias.  Eos  refrigeradores  domésticos  escasamen- 
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ble  y tener  siempre  T"“"  ®<""®»t¡- 

casiclades  familimes  nr]^^  Mib.staiicias  tresms  para  las  mí*. 
económico,  púas  evita  Vis  pi'ocedimieiito  resulta 

de  esos  productos  fácilTiVnfo  ocasiomi  el  des])erdicio 

composición  ’ alterables,  cuando  entran  en  des- 

euliar  de  cadaZa'reparL^dCSé'^  I*' 

al  mip  n^  J’rimer  Cong-reso  Internacional  del  Frío 

iln  brevísimo  bosquejo,  debo  advertir  á las 

c pretendo  ht¿«^ 

ejecutauo  un  ti  abajo  reíerente  a la  reínaeración  lo  miP  mp 

lubiese  demandado  un  largo  tiempo  de  exposición  sino  dar 

apuntes  ligeros  en  consonancia  con  el  título  de  este  escrito  re 

ÍS  ^ZnofcLtá,ZVZ^  formulando  el  voto  de  que  en  "lo  futuro' 
el  nue  tíiilos  rWn  progresos  en  nuestro  país  para 

cle^^eníumnim 

México,  23  de  septiembre  de  1610. 


J OSÉ  E.  Mota. 


La  nueva  orijntación  de  la  medicina  veterinaria. 


Señ ores  Congresistas: 

Bien  saben  Fdes.  cuan  escasos  andan  las  Asambleas  vCono-re- 
sos  en  Aniel  ica  donde  se  conceda  voz  y voto  al  Veterinario:  iior 
esto  quisimos  aprovechar  esta  reunión  de  profesionales  iiara 
decirles  que  al  estar  nosotros  platicando  amigablemente  sobre 
las  1 elaciones  mantenidas  entre  la]\íedicina  Veterinaria  v la  so- 
ciedad nioderna,  iiaramos  mientes  en  el  prolongado  silencio  de 
la  smfrida  clase  veterinaria  nacional  v aun  siendo  los  más  hu- 
mildes e msigniñcantes  entre  todos  los  presentes,  hemos  ideado 
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El  silencio  tít,  ha  dominado  por  completo  todas  las  evolncio- 
T 1 . ...o,;. ciová.  n.linrfl,  fliiTov'echar  esta  maíi’in- 


mos  nuestro  puesto  en  la  sociedad  qae  nos  reclama. 

Xo  hay  para  qué  negar  tampoco  la  humildísima  condición  de 
la"  Veterinaria  hasta  mediados  del  siglo  pasado:  los  intereses 
que  defendía  eran  de  menor  cuantía,  herrar  nn  caballo,  o mejo- 
rarlo de  un  cólico  cuando  podía,  era  defender  un  capital  exi- 
guo: cortos  debían  ser  los  honorarios,  desmedradas  sus  pre- 
tensiones. . . ^ . , 

La  sociedad  da  un  valor  á los  serAucios  según  sea  el  capital 
que  con  ellos  se  salva;  al  Licenciado  que  defiende  un  capital  de 
un  millón  de  pesos,  al  Ingeniero  que  sabe  explotar  unas  Acetas 
de  oro  ó plata,  claro  está  que  no  puede  justipreciarles^  como 
los  que  desempeñaba  el  albéitarqiie  sah^aba  cuando  podía,  una 
res  cuyo  A^alor  era  irrisorio.  No  conocía  el  veterinario  el  modo 
de  cortar  las  epizootias,  ni  el  modo  de  preA^eniiias;  no  conocía 
el  modo  de  seleccionar  las  razas,  faAmrecer  las  crías  ni  la  mane- 
ra de  fomentar  la  riqueza  pecuaria.  Como  no  era  salAyaguardia 
de  cuantiosos  intereses  sociales,  como  su  acción  profesional  se 
deseiiAmlAua  en  un  círculo  limitadísimo,  es  natural  que  no  fuera 
mirado  con  la  consideración  que  posteriormente  se  le  ha  otor- 
gado. 

Mas  á mediados  del  siglo  pasado  los  progresos  enormes  de  la 
Zootecnia,  desterraron  los  empirismos,  extinguieron  las  ruti- 
nas y preocupaciones  existentes  respecto  á la  crianza  de  los  ani- 
males domésticos;  a, sí  la  naturaleza  de  la  alimentación  como  la 
ración  alimenticia  se  establecieron  según  reglas  científicas  pre- 
cisas; el  antiguo  arte  de  padrear,  empírico  y torpe  fué  reempla- 
zado por  el  conocimiento  exacto  del  modo  de  seleccionar  cuali- 
dades y aptitudes  capaces  de  criar  tipos  nueA'OS  y precoces,  ra- 
zas robustas  que  procreaban  extraordinariamente  aumentando 
el  capital;  la,  mina  de  oro  (por  llamarla  así)  de  la  Zootecnia  au- 
mentó el  ])restigio  de  la  Veterinaria. 

Ya  no  se  trataba  pues  de  defender  una  res;  era  el  Amterinario 
el  eje  generador  de  una  riqueza  social  (]ue  crecía  como  la  espu- 
ma; de  ahí  que  el  labrador,  de  ahí  que  el  propietario  y el  gana- 
dero anduviesen  tras  él  como  tras  el  oráculo  jAoseedor  del  secre- 
to de  las  prosperidades  que  sobre  ellos  llovían,  y de  ahí  que  su 
figura  se  agrauda.se  ante  los  ojos  de  una  muchednmbre  atónita 
de  tanta  maravilla. 


qne'bm,rtL.“'C!  «1  riesgo  ,le 

<-‘ion  nies])era(lM,  do  n n o r.  todo,  con  la  apari- 


11o  de  is  o-nno/i  «cuores,  61  axiouia  de  n 

la  priinem  por  acción ^-ecS  to  ^ 

los  proo’resos  do  lo  cni'  • ■ también  j)resente  que 

guoi  e“5pSsos  o ue  éréol;S?°'‘i:'‘“,'  los  aSu 

las  tierri,  labSUl^  ori«  «’'«Poeiei»>i  de 

cion  de  las  sementeras  v 1t  oin  - ''^í-iiciiltoi  respecto  de  la  elec- 
ben  emplearse  pernAtiéndoleTos^.,Tf-^^^^^  abonos  qne  de- 

la  eíiaLatVrmwSnS^ 
es  enaltas  paites  de  su  población  son  ae-rícolas  Pnot;  inon- 

la  jSáfca  Xr 

f-ambiado  elniodo  de  ser  de  los^AiebloTpoI-í^^ 

lies  impresas  en  sus  medios  de  vida.  No  se  extrañen  mies  de  mío 

año  do^?A“°i  Fi-aiicia  después  del  año  terrible  del 

ano  de  los  desastres;  mas  que  de  la  industria,  más  que  del  co 

l-Sra?*  P-  ¡e-ta; 

ten*?U«  ™ ^ ‘"fS'V'tad  d»  los  resaltados  ob- 
dfita  ¿nn  »f»  1 ' -°P,‘°  í'®  '"8™' «’  «aladio  detallado 

* , d^P«as  de  la  catástrofe  existían  en  Fraiiein, 

fl”  ^ edoinps  tres  millones  de  reses  vacunas;  once  años 

des])ues  excedían  de  catorce  millones  ¿Que  capital  sioniffea  ese 
aumento  con  solo  contar  la  res  á 30U  francos?  Files  inniBineii 
<]ue  esa  suma  íabulosa  es  sólo  un  dato  de  la  suma  total  de  los 
componentes,  pues  cuando  las  fuentes  de  la  riqueza 
publica  se  abren  en  un  país  todo  prospera  armónicamente. 

Aun  hay  mas,  la  ^ etermaria  por  sus  vastas  relaciones  con  la. 
sociedad  no  se  reduce  a la  Zootecnia,  sino  que  posa  sus  ten- 
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tácnilos  en  los  problemas  más  iiiti-incados  de  la  Mi<>iene:  en  la 
llig’iene  pnblica  tiene  extensos  cam])os  qnecnltivar,  jmes  nos  es 
bien  (‘onoeida.  In.  im])ortaneia  ca])ital  de  nna  bnena,  inspección 
sanitaria  de  los  alimentos  (]iie  ba.brán  de  utilizarse  para  la  nu- 
trición del  hombre,  ]>nesto  ípie  se])araindo  todas  a<(]nellas  no 
conformes  con  las  debidas  condiciones  de  saliibridacl,  se  evitan 
los  fatales  ti'astoi'iios  (pie  pueden  oca.sioiiar  á la  salud  jmblica. 

A esa  olvidada  salud  ])ública  qne  el  afán  (leí  coinercio  pone 
continnamente  en  (aitrediclio,  y cuyo  centinela,  de  avanzadlas 
debe  ser  el  veterinario  mi,  como  ahora  se  pretende  g’ratifícán- 
dolo  mal  y exigiendo  á.  la  vez  A’crdaderas  ma.ravillas  de  sus  co- 
nocimientos bioh'igicos  y (piímicos,  sino  atendiendo  el  lugar  qne 
debe  ocupar  en  la.  sociedad  y auxiliándole  con  el  indispensatile 
Laboratorio  Bacteriosc(")pico  para  qne  funde  sus  dictámenes  é 
informes  en  cnantox  modernos  adelantos  científicos  sean  experi- 
mentados. 

¡(’nántas  reses  se  han  tirado  al  muladar  6 al  horno  de  crema- 
ción sin  haberse  comprobado  de  nn  modo  cierto  la  afección  qne 
motivaba  aquella  medida! 

¡Y  cuántas  muestras  de  leche,  quintales  de  frutas,  verduras, 
])escados,  se  venden  al  público  sin  haberlas  siquiera  inspeccio- 
nado visnalniente  nn  profesional! 

En  consecuencia ; vista  la  nectesidad  de  nna  bnena  inspecci('')u 
sanitaria  bromatológica,  sería  de  desea  r qne  se  acordara  discn- 
tii- y aprobar  en  sn  caso  las  mismas  coindusiones  qne  los  Doc- 
tores De  Jong  y Ostertag  hicieron  suyas  en  el  reciente  Congreso 
Inteniacional  de  La  Haya: 

"Urge  reglamenta, r el  control  y tra,ns])orte  de  la  leche. 

"Este  control  debe  com[)render;  1‘Ma  inspección  de  los  esta- 
blos (condiciones  higiénicas,  alimentos,  alimentación);  y 2”  la 
inspección  de  los  mercados  (examen  de  los  animales  (pie  se  lle- 
ven á los  mercados). 

*‘E1  control  de  los  establos  y mercados,  examen  de  los  defec- 
tos de  lechería,  consumo  de  la  leche  calostral  son,  sin  duda  al- 
guna, asuntos  de  Veterinaria. 

•‘La  demostración  de  la  adulteración  de  la  leche  con  agua,  el 
desnatado  y adiciim  de  substancias  conservadoras  es  de  la  per- 
tenencia de  un  veterinario  especialista  en  este  asunto. 

“La  leche  puesta  á la  venta  como  de  calidad  superior,  debe 
ofrecer  ciertas  condiciones  especiales.”  , ■ 

*Si  cupiera  en  nuestro  ánimo  la  comparación  de  la  im])ortan- 
cia  ad(]uiri(la  por  la  Higiene  pública,  y la  Higiene  ])ecuaria  bajo 
el  plinto  de  vista  veterinario,  á buen  seguro  optaríamos  por 
atender  primero  á la  ])ecna,ria  tan  minuciosa  y honradamente 
que  haciendo  jirogresar  esta,  arrastraríamos  tras  de  sí  el  per- 
feccionamiento de  la  Higiene  ])ública,,  ])orque  hoy  es  cosa  admi- 
ti(la  (]ue  el  jirogreso  de  la  Higiene ])ública,  la  Zootecnia  y la  Po- 
licía Sanitaria  (Jeneral  depende  déla,  científica  y racional  orga- 
nizaci(én  quesede  álos  servicios  de  Sa,nidad  é Higiene  Pecuaria. 

En  efecto,  la  aplica, (3ión  de  la  Higiene  ])ecuaria  inijilica  medi- 
das preventivas,  con.sejos  y penas  á,  los  propiida.rios  de  gana- 
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(los  en  la  forma  ací-ptada  ])or  la  mayor  ])ai-t('  de  las  lla(•ion(^s 

méstir  n 1 ‘Sanitaria  de  los  Animal.^s  Do- 

másticos  .V  de  la  cual  México  imicaiiKaite  tiene  vio-entes  alo-nnos 
|)nntc)sdel()sniasi)rincii)alesen  la  India  entablada  i.ara  me- 
joifXi  A T( )Uieiitcir  lít  i'HinezM  o'aiiaílerH  luicioiial. 

hs  tan  notable  la  nrovneia de  promnl^-ar  esta  Lev,  como  im- 
pcisible  son  en  la  (^luxai  actual  creer  en  "las  cóleras 'divinas,  las 
.imasmas  del  suelo  y el  mal  de  ojo  de  alo-úu  enemio-o  nuestro 
¡mes  como  ya  conocemos  el  ciclo  evolutivo  de  las  epi;cootias.  la 
manera  de  evitarlas  ó de  cortar  sn  difusión  vías  cansas  (iiie  las 
orio-iiiaa;  todc)  Gobierno  interesado  en  el  bienestar  de  sus  ciuda- 
danos debe  proteger  la  obligación  y tarea  del  Veterinario  hio-ie- 
nisda.  (ine  cuida  por  todos  los  medios  de  (pie  dispone,  de  bmsa- 
liid  iiecnaria  tan  nitimamente  ligada  con  la  salad  pública  sin 
importarle  bajo  ningún  concepto  las  rogativas  v los  favores 
iinplorados  del  Cielo,  ])or  medio  de  cultos  divinos.' 

Todo  ])aís  ganadero  debe  enorgullecerse  de  sus  servicios  pe- 
cuarios, porque  en  el  extranjero  repercuten  las  garantías  de  sa- 
nidad obtenidas  dentro  de  acjnel.  y itorcjiie  no  debe  pensar ia- 
inás  en  las  prohibiciones  y obstáculos  opuestos  á la  exporta- 
ción de  ganados,  ]»or  cnanto  le  constaría  en  mpiel  caso  la  escru- 
]mlosidad  en  mantener  firme  sn  renombre  de  nación  civilizada 
á carta  cabal. 


Cero  entonces,  debemos  declarar  sin  ambajes  (pie  el  grupo  de 
infecciones  (pie  comprenden,  el  iniiernio,el  nuil  r(jjo,  los  carbun- 
clos, la  tuberculosis  azotan  cruelmente  todos  los  rumbos  de  la 
República,  y los  azotan  por  la  ajiatía  de  las  autoridades  y la 
(.(rasa  igiujrancia  de  los  hacendados,  sin  que  baste  á opcjiier 
fuertes  (liqnes  de  contención  las  iirudentes  medidas  acordadas 
]ior  la  Secretaría  de  Gobernación  y Fomento,  que  las  dieron  á 
luz,  sin  entusiasmt),  sin  fe,  sin  apoyo  y hoy  yacen  raquíticas  y 
sin  fínalidad.  ajiodei-áiidose  elinarasino  del  ambiente  ganadero 
que  naiiseabimdo  y rejinlsivo  levanta  fuertes  sospechas  en  los 
pueblos  vecinos. 

Verdad  es  que  las  clases  directoras  han  comprendido  sin  du- 
da (]iie  pasaron  para  no  volver  aquellas  épocas  ])atriarcales  en 
las  cuales  t(jdo  progreso  se  reducía  á los  sistemas  filosóficos  de 
Santo  Tomás,  Llull,  Descartes,  Spinoza,  y comprenden  ahora 
(]ue  Comte,  Herbert  Si)encer  y Kant  quedan  olvidados,  porque 
absorben  toda  la  atención  mnndial  los  hechos  v los  descubri- 
mientos de  Duinas,  Rertlmlot,  Fasteur,  Chebréul,  Helemozt, 
Growes,  Morse,  Edison,  Cajal,  Ferraii,  Koch  y mil  genios  más, 
eontem])oráneos  todos  de  las  gloriosas  reivindicaciones  de  la 
Medicina  Veterinaria  en  los  fastos  de  la  Historia  Médica. 

I*or  tanto  justo  es  esperar  de  estas  mismas  clases  dii-ectoras 
nos  oigan  una  sola  vez,  (]ue  si  oyen  bien,  en  sus  manos  confia- 
remos el  ])orvenir  de  la  profesión  más  humilde  y más  útil,  más 
científica  y más  discutida,  la  >'eterinaria. 


Señ ores  ( ’ongresistas : 

Seguros  como  estamos  de  haber  abusado  en  demasía  de  su 
atención  vamos  á finalizar  nuestro  trabajo,  dedicando  fervien- 


tes  inuestrHS  de  adiuiríricióii  y gTMtitud  h,  estos  víirones  ilustres, 
Di-.  Licéaga.  Hr.  José  de  la  L.  (íóinez,  Lie.  O.  ¡Molina  é Ing.  Al- 
dasoro  por  las  nuevas  orientaciones  (pie  imprimieron  á la  Vete- 
rinaria nacional,  haciéndoles  presente,  cnanto  de  ellos  espera  la 
dase,  conocida  su  vasta  ilnstraci(ui  y relevantes  cualidades 
morales. 

Y por  último  invitamos  respetuosamente  á todos  los  presen- 
tes ])ara  que  con  su  autorizada  voz  y larga  experiencia  se  sir- 
van ilustrarnos  en  la  redacción  definitiva  de  _ las  conclusiones 
que  deban  a|)robarse  en  el  actual  (Jongreso  á fin  de  que  ellas  en 
espíritu  al  menos,  traduzcan  nnestros  stfiitimientos  y deseos 
acerca  déla  necesaria  y moderna  cirientación  de  la  Medicina  Ve- 
terinaria. 


COXCLUSIOXES. 

I.  Necesidad  de  decretar  una  Ley  de  Policía  Sanitaria  de  los 
animales  domésticos,  bajo  los  auspicios  de  las  Secretarías  de 
Gobernación  y Fomento. 

II.  Necesidad  de  crear  y reglamentar  el  Cuei’po  nacional  de 
Inspectores  de  Higiene  Pecuaria. 

III.  Sería  conveniente  que  en  las  Escuelas  de  Agricultura  y 
Veterinaria  explique  la  Zootecnia  un  Médico- Veterinario  legal- 
mente autorizado. 

IV.  La  inspección  sanitaria  de  la  leche  puede  practicarla  el 
¡Médico-Veterinario,  siempre  que  sus  conocimientos  especializa- 
dos justifiquen  tal  aptitud. 

México,  I).  F.  1910. 

I)r.  Auisteo  Espinosa.  ('.  Dames  Cassabosch. 


Las  osteo-artropatias  en  los  equídeos. 


Señores: 

Me  permito  traer  á la  respetable  considei-acióii  de  Fds.  un 
asunto  que  creo  ha  sido  muy  desdeñado  por  todos  nosotros,  ó 
se  le  ha  visto  con  indiferencia  tan  grande  que  Ica  hemos  conside- 
rado como  indigno  de  que  nos  ociqiemos  de  él  en  la  forma  que 
se  lo  merece;  sin  embargo  de  este  nuestro  desdén,  cada  vez  que 
tenemos  la  oportunidad  de  tratar  un  caso  de  esta  naturaleza, 
llegamos  á la  desesperación  ]ior  la  impotencia  en  que  nos  en- 
contramos ])ara  resolverlo  satisfactoriamente.  Pero  no  es  el 
])unto  capital  la  tera])éutica  la  (pie  me  ocupará,  y tal  vez  esto 
ni  intentaré  tocarlo,  ]>ues  el  lugar  donde  vengo  átratarel  asun- 
to no  iiermitiría  (]ue  liiciese  ])resente  mis  ideas  terapéuticas  e.s- 
])(Njiales.  y que  están  fuera  de  la  doctrina  que  profesáis. 

Mi  j^rincipal  objeto  al  traer  á vuestra  consideración  el  ]>unto 


c-ia  (,ue  el  i)?f nu  1’’”' 

i.MÍ«  Lvii^  1 ‘iJ"  ^ ejercer  eii  la  cria  equina  del 

1 f ^ )l)ie  este  nltiino  punto  me  dirijo  muy  i)articulnrmente  -á 
< s señores  Veterinarios  Militares,  quienes  á no  d ud^^^ 

cabul  o Micaro-ados  de  la  sanidad  de  imesti-¡) 

caballo  de  ft-uerra,  sino  también  de  la  iuteo-ridad  de  éste  i a -i  pÍ 

plV.in.n  1 ^ la>s  diversas  i)ro])orcioiies  quedebe  llenar 

el  caballo  de  guerra,  ])ero  creo  que  no  podrá  estar  lejana  la éi  , 

reotan  caballos.  ,,„e  bajo  las  píopoi-ráoLs 

e lamen  tanas  > con  una  oran  apariencia  de  belleza  llevarán  un 
tondo  morboso  que  no  tardará  ¿n  manifestarse  tí  VeX?^^^ 
f?o  la  a pa,a  el  servicio  ni  cnal  se  le.s  .letaina 

'í  V^^^t«o-Ai-fi-oi>atias”  como  su  nombre  lo  indica,  son  ner- 
tinbaciones  morbosas  del  aparato  de  la  locomoción  con  lica 
libaciones  especialmente  en ' determinadas  articXiimes  Yo 
cieo  (pie  su  tendencia  a localizarse,  liava  sido  el  princiiial  moti 
> o para  .pie  siempre  se  les  haya  reputado  conio\,a(leciiuieíi?(\s 
xales.  sin  nmg'iinas  relaciones  generales;  considerada  la  enfer- 
e.  ad  en  este  sentido,  se  le  ha  dejado  coiíkj  formando  parte  del 

lecibido  las  ajilicaciones  teraiieuticas  y cu  vos  resultados  han 
sido  siempre  negativos  A mí  no  me  cabe  la  menor  duda  .pie  el 
u ceso  a^^^^  profundamente  á la  economía  animal,  iiues  si 
1 es  cierto  que  eii  su  principio  las  manifestaciones  sintomá- 

^^iiibargo  de  tal  naturaleza,  que 
nos  maniftestan  muy  claramente  que  no  i^s  un  solo  orden  de 
tejidos  los  que  entran  en  particiiiación  al  proceso;  coa  exceiición 
de  aquellas^ cuya  causa  nos  llega  á ser  bien  conocida,  las  de  ori- 
g;en  traumático  ]>or  ejeinjilo,  en  cuyo  caso  las  lesiones  quedan 
circunscritiiis  a un  orden  de  tejidos  determinados;  en  a.iuellas 
cuya  causalidad  nos  es  dudosa  ó desconocida,  los  tejidos  en  los 
(pie  iirimitivamente  se  manitiestan  las  lesiones,  son  iirecisamen- 
te  aquellos  .pie  forman  los  .jue  iludieran  reputa, r.se  como  los  me- 
nos siiceptibli^s  á lesionarse,  pero  posterioniente  las  lesiones  van 
invadiendo  a todo  el  conjunto  de  los  tejidos  articulares,  .iiie- 
dcindo  entonces  toda  la  articulaci.5n  totalmente  invadida. 

r llera  de  lo  indicado,  en  que  creo  que  podría  haber  elementos 
suficientes  para  poder  reputar  al  iiadecimiento  como  de  un  or- 
den mas  elevado  que  el  local,  hay  todavía  maiiifestaciones  ulte- 
riores de  orden  enteramente  general,  .pie  me  han  dado  el  coii- 
\enciiniento  de  que  las  ‘'Osteo-Artrojiatías” corresponden  á un 
¡lade^cimiento  profundo  y esencialmente  degenerativo  de  la  e.'o- 
nomia  animal. 


Manifestaciones  sintomáticas  del  osteo-artritismo. 

X.)  \ oy  a trazar  un  cuadro  completo  délos  sítomas  que  ca- 
racterizan al  padecimiento,  jiiies  bien  sé  .tue  vimstra  elevada 


ilustración  os  ha  llevado  A conocerlos  hasta  en  sus  detalles  mas 
insioniftcantes,  v sería  por  mi  parte  una  oteiisa  a vuestra  sam- 
dni-nvpero  me  vová  ])erniitir  relatar  alalinos  [)ür  creerlos  rela- 
ci(^nados  coala  etioloo'ía  poruña  i)arte.por  otm.conlamanem 
de  maneiar  á los  caballos  que  se  encuentran  aíectados,  por  las 
personas  que  los  tienen  bajo  sn  inmediato  cuidado  en  el  uso  a 
óne  se  les  destina.  Este  nltinio  inmto  lo  creo  importante,  por- 
< lie  en  él  me  ha  iiarecido  encontrar  el  orio-en  de  accidentes  des- 
oraciados  que  casi  á diario  se  reg-istran  en  nuestras  vías  publi- 
Tas  Es  posible  que  en  esto  último  pueda  estar  en  un  error  ])ero 
confío  en  que  vuestra  ilustración  sabrá  desviarme  de  él  y de  an- 
temano os  lo  agradezco.  . 

T.a  enfermedad  puede  aparecer  de  una  manera  violenta  y con 
síntomas  enteramente  objetivos,  ó de  iina  inanera  lenta  y con 
el  solo  signo  positivo  “dolor/’  pero  de  localización  difícil  de  de- 
terminar; los  demás  signos  son  negativos  durante  un  período 
<le  tiempo  más  ó menos  largo,  al  último  se  revelan  como  fenó- 
menos de  nntrición  de  orden  degenerativo.  En  el  ])rimer  caso 
creo  qnebien  pudiera  llamarse  “Reumatismo  articiilai'  agudo, 
en  el  segundo,  creo  que  cabría  designar  al  padecimiento  con  el 
nombre  de  “Osteo- Artritisino,”  la  forma  más  grave  y quizá 


incurable  de  la  enfermerdad. 

En  la  primera  forma  y bajo  una  terapéutica  razonable,  el  pa- 
ciente puede  llegar  á adquirir  la  integridad  de  sus  fnnciones  de 
locomoción,  pero  si  falta  el  juicio  siiíiciente  en  la  tera,péiitica,  ó 
bien  se  acude  tarde,  entonces  la  enfermedad  toma  el^tipo  neta- 
mente osteo-artrítico,  pero  siempre  su  marcha  es  más  violenta 
hasta  la  inutilización  del  caballo  enfermo;  para  todos  nosotros 
es  bien  conocida  la  enfermedad  que  lleva  por  nombre  genérico 
de  “iiifosiira,”  y la  cual  puede  ser  un  buen  ejemplo  de  mi  dicho. 

En  la  forma  “Osteo-Artritis,”  el  padecimiento  desde  su  prin- 
cipio lleva  el  paso  enteramente  crónico,  perdurando  por  toda, 
la  vida  del  paciente,  hasta  que  el  proceso  degenerativo  invade 
algún  Organo  más  íntimamente  vital  y da  fin  con  el  individuo 
enfermo.  La  primera  manifestación  con  la  cual  creemos  adver- 
tir al  iiadecimiento,  es  la  claudicación  que  revela  el  caballo  en- 
fermo sin  una,  causa  ála  cual  podamos  relacionarla;  pero  yo 
tengo  para  mí,  que  hay  signos  prodrómicos  los  cuales,  ó no  les 
heñios  dado  la  importancia  que  se  merecen,  ó los  hemos  relacio- 
nado con  causas  distintas  á la  que  realmente  corresponden. 

En  mi  clínica  particular  y en  relación  con  caballos  de  lujo,  he 
podido  recoger  los  siguientes  datos  ('[ue  se  presentan  con  ante- 
rioridad ála  claudicación:  Al  animal  paciente  el  conductor  le 
ha  notado  antes  déla  claudicación  y durante  el  trabajo,  una. 
nerviosidad  la  cual  no  es  la  proyiia  del  animal  enfermo;  ])or  este 
motivo,  el  animal  ])retende  caminar  á mayor  velocidad,  al  re- 
frenarlo se  nota  una  verdadera  inquietud,  manifestada  yior  sal- 
tos pequeños  y casi  sobre  el  mismo  lugar.  Entre  los  conductores 
y aún  los  más  entendidos  en  el  oficio,  temen  que  el  caballo  se  les 
<Iesho(in(\  y ])rocura,n  cuanto  antes  ])onerle  frenos  de  rigor  con 
el  fin  de  ¡)oder  sujetarlo  con  más  facilidad; este  esel  yirincipio  de 
la  lesión  de  la  boca  conocida  con  el  nombre  de  “lastimado  délos 
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Msieutos.  hi  (Ini-ante  el  esimeio  <le  t¡enii)o  ,,ne  t ransc-unv  entre 
este  periodo  de  nerviosidad  y la  aparicidn  de  la  dandicaeión  se 
.msenta  areconoennienti,  nn  caballo  en  seniejantes  coinlicii, 
ues.  creo, pie  el  perito  más  hábil  l„  p<„irá  repntar  ya  no  s,!l„ 
, *01110  sjino,  sino  (pie  cimlcpiier  padecimiento  al  cnaí  iinede  ser 
sns(.-eptible,  esta  imiy  remoto,  pero  tal  vez  no  trascurrirán  unos 
que  le  lleven  dicho  caballo  enteramente  claudicante 
Otio  síntoma  prodromico  ,pie  suele  notarse  con  alo-una  fr,*- 
(mencia,  consiste  en  la  disminución  y aún  la  falta  de%ipetito 
espe,nalmente  eneldiaen  , pie  el  caiballo  ha  trabajado  más  d^ 
o nsiiah  > este  íen()nieii()  as()ciado  sienpu-e  con  la  ausencia  de 
reacción  febril  yen  multitud  decasos  con  verdadera  hipotermia 
reo  (pie  toilos  nosotros  á falta  de  un  padecimiento  al  cual  re- 
lacionar dicho  sint(>ma  lo  hemos  declarado  como  manifestaciini 

cuántas  veces  de  una  manera 
enfática  ha brennrs  declarado  (jm*  se  trata  de  una  ‘-infecciijii  in- 
testinal. Allí  están  jiara  no  (U^jarme  mentir  las  diversas  for- 
11111  as  clasihcadas  éntrelos  estomáipiicos.  Desp-raciado  del  ca- 
ballo (jue  cae  a,  nuestras  manos  con  semejante  nianifestaci(ni. 
llo^  eran  sobre  su  est(jniag-o  todos  los  medicamentos  con  el 
iKunbre  indicado,  por  fin  se  le  imrg-ará  como  resultado  final  v 
n-iuiifaiite  sobre  1111  padecnniento,  ,pie  ])or  no  darle  la  impor- 
tancia (pm  se  merece,  lo  buscamos  por  lugares  muy  distintos  de 
donde  realmente  se  le  debe  encontrar;  no  tardaráii  inuchos  días 
sin  que  el  animal  se  nos  aparezca  claudicante,  y aún  así  seo-ui- 
renios  buscando  jior  las  vías  digestivas  algún  nial,  la  claudTca- 
ci()ii  la  reputaremos  como  consecutiva  al  esfuerzo  de  la  articula- 
ción, h.  1.  o z.  ; más  tarde,  cuando  el  apetito  haya  renacido  pero  que 
la  claudKíacion  persiste,  entiuices  empezaremos  á buscar  otros 
orígenes  á la  misma,  ]iero  tal  vez  el  jiroceso  degenerativo  se  en- 
{‘uentre  bien  avanzado  para  poder  esperar  un  resultado  sati.s- 
factorio. 

La  claudicaci(Hi  es  el  signo  manifiesto  del  dolor  articular,  iie- 
ro  dkdio  signo  tiene  de  carecterístico  sobre  cualquier  otm  clau- 
dicación, manifestación  de  otro  padecimiento  distinto  del  que 
me  ociqia,  la  dificultad  de  localizar  el  sitio  correspondiente  del 
dolor;  en  multitud  de  veces  á la  exploración  manual  del  miem- 
bro claudicante,  la  supersensibilidad  se  encuentra  irradiada  en 
todo  el  miembro  que  claudica,  y no  solo  es  raro  sino  hecho  el 
mas  usual,  que  la.  sensibilidad  dolorosa  se  le  encuentre  de  prefe- 
rencia en  la  articulaci(')ii  escapulo— humeral  para  los  miembri^s 
anteriores,  en  la.  coxofemoral  ])ara  los  posteriores.  ¡Cuantos 
ei'rores  terajiéuticos  se  han  cometido  c(^n  esta  casi  inqiosibili- 
dad  de  apieciación!  Sobre  dichas  regiones  han  llovido  de.sdelas 
abluciones  inofensivas  hastala  lumbre  misma.  Lo  más  notorio 
del  caso  es  que  aún  el  mismo  propietario  adquiere  una  convic- 
(.‘ión  tan  prí-ifunda,  que  si  el  ].)rofesionista  no  hace  aplicaciom^s 
cuivitivas  en  las  regiones  indicadas,  rejiuta.  al  profesionista co- 
mo inepto.  Muchas  re])utaci(.)nes  jirofesionales  han  sido  desga- 
rradas ])or  esta  falsa  ajireciaciiui. 

Como  carácter  es[)ecífico  de  las  osteo-a.rtrífis.  es  la  au.*<encia, 
(1p  los  síntomas  objetivos  ¡lor  nn  ¡leríodo  de  tieniiK)  más  ú m,*- 
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nos  hu-o.  trnsíMirrido  t*nal  eiuijiezan  á a])areoev  las 

.•ionps  ori>-luk‘MS  (*ii  lii.  nrtionlacioii  nleetada.,  pii  imiltitu  ^ 

veces'las  .Morniaoiones no estn,n  i-Pi)respnta(las  ))()v 

plásticas,  ó al  menos  si  éstas  existen  (pie.lanaicnltas  a _ 

Inedios  (le  investio-aeión,  niny  postevionnente  ^ 

)t  ías  ,li.fm  iimcu)nes  está  emactei  izH.la  por  t' 

iás  (li  tienla.  üm  en  las  cuales  el  padeciinienti.  lia  tomado  Im 
o-ar-  nmvcoinnmnente  se  nota  esta  ])articnlaridad  en  el  cas(^  de 
ilf Wll.ada  ■ Slfernieá^  navicular.”  En  dicha  enfcnneda,  a 
primera,  falaiise  tiemle  á la  dirección  vertical,  ‘1® 

!|ue  el  seno  anterior  iiietacar|Ki-tpanfiiano  «pp'® 
iinilios  huesos  tienden  á tomar  la  linea  vertical  del  aplomo,  co 
el  seno  posterior  falano-iano  sucede  otro  taoto  y entonces  el 
pinito  de  apoyo  sobre  el  suelo  es  en  la  pinza  del  ca.sco 

La  falsa  postara  de  la  iirimera  falano-e,  da  liigai  a (pie  con 
mnclia  frecuencia  se  etpiivoqne  la  articulación  propianiente 
afectada,  v sea  la  metacarpo-falano-iana  sobre  la  cpie  se  d upan 
todas  las  baterías  terapéuticas,  pero  casi  siempre  que  la  esca- 
inilo-linmeral  ha  sufrido  ya  los  efectos  de  las  mismas  bateiias, 
.ñor  tal  motivo  han  trascurrido  como  mínimo  de  tiempo  uims 
ílüs  meses;  la  lesiini  propiamente  existe  en  la  articulación  de  la 
tercera  con  la  seg-unda  falange  y el  hueso  sesamoidetT. 

Sin  subsistir  las  desviaciones  indicadas  en  el  caso  de  la  en- 
fermedad navicular,  pueden  preexistir  otras  deforinacmnes  en 
el  mismo  casco,  y las  cuales  han  sido  Ínter]  acetad  as  del  mod(^) 
más  ridículo,  aiin  por  multitud  de  profesionistas;  rae  voy  a 
permitir  referirme  á dos  porque  creo  que  tienen  alguna  impor- 
tancia práctica. 

('liando  se  presenta  á consulta  un  caballo  claudicante  ele  un 
miembro  anterior,  después  de  saber  que  ya  ha  sido  curado  del 
hombro,  pero  sin  resultado,  se  declara  muy  enfáticamente,  '-que 
el  c¿ibRUo  clamUcÉi  por  lo  mal  herrado,''  inmediatamente  se 
manda  herrar  al  caballo  á otro  establecimiento,  pues  donde  m 
herraron  no  lo  hacen  bien,  y por  tal  motivo  se  debe  llevar  a 
otra  parte  r]ue  conocen  mejor  el  oficio,  pues  por  el  inaJ  herraje 
se  ha,  echado  ¿1  perder  el  caballo.  Por  la  causa  indicada,  se  ha 
dado  lugar  al  estrechamiento  de  los  talones  y á lo  que  se  llama 
h1  encasquillamiento,  á la  formacicni  de  cimrtos  en  la  pared  de 
la  caja  c(irnea,  y ]ior  último,  que  la,s  malas  herraduras  hayan 
dadc)  lugar  á la  formaciini  de  los  tumores  en  la  regií'ni  del  codo. 

De.sgraciadamente  estas  opiniones  no  corresponden  solo  al 
maris(.*al  herrador  ó al  siiu])le  aficionado  á curar  caballos,  son 
tambi(^n  ])ropias  al  profesionista,  aún  en  aquellos  cuya  noto- 
riedad científica  está  fuera,  de  duda.,  en  autores  muy  competen- 
tes en  la  materia  se  encontrarán  ideas  muy  semejantes  (]on  las 
indicadas,  ])ues  ellas  nos  han  servido  de  base  para  emitirlas,  y 
Kisteniáticamente  se  sigue  haciendo  lo  mismo,  con  el  agregado 
(]iie  nuestras  pasiones  jiersonales  nos  sugieran.  Hay,  ]Kir  otra 
]>arte,  una  serie  de  razonamientos  qne,  jiara.  mi  concepto,  son 
falsos,  |)ero  (]ue  nos  han  servido  ])ara  escudarnos  de  lo  (]ue  pu 


(luM-a  llanuirsí' iiiiestra  ¡(••iioi-íinfi-i  . i • • ■ 

los 

a(|uí  veiv  la  luz. 


-.w  ., ,uie.Mi7i  i(i-iiora 

mas  debidamente;  los  referiré 
I';' q ue  \ ( > fuese  ij  u iei i 


muy  lio-pi-aiaente,  pues  pudiera 

‘It*  ese  juicio,  y eiitoiices 
idÍls\p‘.ri?e^^^^^^^^^  K favor  de  las 

ejerce  éu  el  lu'mr  donde  se  •.  nlé  a presión  (jue  la  herradura 

ói-ftm.o  sn  inSs"-,  I,  e i In  á esto 

oe'¿s;í;:;‘:!S 

oran  i‘a^»aes  aducidas  he  encontrado  nn 

itSJjiiSrr 

cía.  el  coini  ])hintai  tiende  a la  atrofia,  imes  en  virtud  del  dolor 
el  animal  ,m,em-a  susti-imi-  el  niienibic,  enferim,  del  „ ,„v^  ‘ 

rr cíei «le  fmieiüiiaiidad  en  la  pa  te‘ plan. 

nei  Im  e .t  vn''"f  á dicho  cojín  plantar,  'las  pclici.l- 

este  inotico  I-  , o Ti  se  vayan  leti-ayendo:  por 

dOa  rnni  1 ,1  I , T ‘‘'“I"™»  « ilescoinponer  (putrefacción 
(le  la  lanilla),  los  arbotantes  tienden  á unirse,  v las  iiaredes  del 

t.í'n'to  m ^ talones  de  lanu'iralla.  jiasa  otro 

ni  sH,  M <fc  retracción  es  de- 
tic . am  V-^  ' ^ -supere  á la  propiedad  elá.s- 

entonces  .se  producen  las  Wndediiras 
ioi^itiidinales  llamadas  “cuartos  ó ciiarteaduras." 

fé  ‘1”®  pmsentan  en  la  i.alnia.  si  es- 

ta  .s,t.ua<las  en  la  porción  de  los  talones  de  la  misma,  se  exi.li- 
ca  poi  la  conqa-esifui  lateral  que  ejercen  los  talones  de  la  inn- 

M 1,  o r 'I 

aa  lu^ai  a la  roturti  de  pequeños  vasos,  y cuya  sano-re  se  iníil- 
ti a en  lo.s  tejidos  subyacentes;  manchas  senieiantes  se  encuen- 
tran tainbien  en  cual(]iiier  otra  iiorción  de  la  i‘.alma. corresiKm- 

itHní  "'í  hneso.sas  (jne  .se  de.^arrollan  en  la  porción 

plan  tai  de  la  tercera  fa  lang-e;  io-ual  fenómeno  .se  ve  en  el  caso  de 
la.s  de.sviaciones  de  este  hueso  hacia  adelante  (media  luna). 

L or  las  razones  expuestas  (-‘■s  jiosible  comjirender.  iine  lo  ipie 
siempre  .se  había  tomado  como  enfermedades projiias  del  ca.sco 
íioison  .sino  fenómenos  con.secutivos  á.  iiadecimientos  de  los  ór- 


.„„os  c-omenidus  ™ 

;ití:ufd,rxrá';:;';::¡dw^  .>•  -«o,  .ie.',,,,..  hn„  neg«do  a 

luiv  también  oti-a  serie  de  manifestacio- 
"''np^ca^i  ^<iemnre  se  lia'n  tomado  como  padecimientos  aisla- 
’r""  M in  se  ha  Iserito  una  cantidad  énorme  de  literatura  so- 
1 K‘\  üto..enir.latmal™a,  etc.,  de  dicl.ae  na, n testaciones; 

ble  1 _ • de  ala-linas  neoplasias.  L,ntre  estas, 

¡lluvTn-hicipaínientV  ])nede  anotar  lo  que  vulgarmente  se  co- 
mii>  A p( 'od illera' h Esta  neoformacion,  tan 

¡lonb^relel  eim.  a™^  las  osteo-art.-itis;  desde 

popii  ap  e.  dolor  se  inicia  en  la  articulación  atectada,  apa- 
;'";,Ho';mln;e,,;e  las  luilileras  nianifestadones  de  la  p.esnnta 
neoformacion.  desde  una  simple  escoriación  a toimacion  de  nn 
verdadero  callo,  hasta  los  fibromas  enteramente  desarrollados, 
sea-nn  el  progreso  y la  antigüedad  del  padecimiento 

l’ara  mi  concepto,  la  neoformacion  de  referencia  se  debe  a la, 
oostiira  anormal  en  que  el  animal  enfermo  coloca  al  niiembi  o 
en  el  decúbito,  buscando  instintivamente  iin  alivio  a su  doloi 
en  la  articulación,  cuya  postura  en  lo  general  es  apoyando  el 

^^ConTo  mm  c^^^^  cielo  anterior,  son  las  diversas  ma- 

neras como  se  nos  presenta  la  lesión  del  codo;  no  es  raro  que 
anarezca  de  una.  manera  súbita  y con  los  caracteres  de  nn  ncy- 
iiión,  V aún  de  carácter  séptico,  invadiendo  una  gran  porción 
del  antebrazo.  Esto  acontece  cuando  el  suelo  de  la  cabaileiiza 
se  encuentra  completamente  desaseado  y con  liumedad  lodosa 
determinada  por  los  orines  y los  polvos  de  las  paias,  en  cuyos 
medios  debe  abundar  el  vibrión  séptico  determinante  del  íieginon 
indicado.  La  idea  de  cine  la  lesión  es  ocasionada  por  el  talón 
de  las  herraduras  la  reputo  como  incierta,  pues  la  dicha  lesión 
la  presentan  igualmente  los  caballos  que,  padeciendo  la  osteo- 
artritis.  ó no  están  acostumbrados  al  uso  de  las  herradiira.s  o 
éstas  se  las  quitan,  precisamente  en  obvio  de  la  lesión  referida. 
8i  á los  talones  de  los  cascos  se  les  reputa  como  ag-entes  causa- 
les de  la  lesión,  hay  en  contra  de  esta  opinión  el  hecho  de  que 

las  diversas  a|)licaciones  mecánicas,  como  cojines,  pulseras,  etc., 
cine  tienden  á evitar  la  compresión  de  los  talones  sobre  el  codo, 
sais  resultados  han  sido  ó nulos  ó de  muy  poco  valor. 

Con  respecto  á que  la  lesión  puede  considerársele  como  pade- 
cimiento morboso  independiente  y enteramente  como  entidad 
especial,  hay  en  contra  de  este  modo  de  ver  el  hecho  singular 
de  que.  á ])es"ar  de  que  el  trata, miento  sea  de  lomáshábil,  ya  sea 
médico  ó (piirúrgico,  las  neoformaciones  recidivan;  esta  últinia 
tendencia,  y en  tratándose  de  las  formas  netamente  neoiúási- 
cas,  se  Tes  lia  llegado  á considerar  de  naturaleza  maligna,  cuan- 
do ’])ro])iamente.  en  sn  constitución  liistológica,  no  se  ha 
llegado  á encontrar  los  elementtis  extraños  (pie  caracterizan  á 
lasTiieoplasias  malignas,  (’reo  qne  semejante  error  ha  sido  iior 
lina  mala  interpretación  al  observar  los  caracteres  clínicos  de 
la  lesií'm  cuando  el  proceso  morboso  se  ha  suj(^ta,do  álos  inéto- 
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iiieiite,  Hii  el  trasciirsí)  (le  In  fMVntr-.tM'/..  •'  electiva - 

iiatnmleza  toiuaii  aii  asnéete )Vmá^ 

eaiioiiíiiea  teeaiaii  inia  (aHíaíic-i.Vii  "'^’í'-aei('>n 

(leiieia])i-<jliferante(lel  teiido  n iLle  ^ 

(•es()C()au),lenat,umWa  ^ ”‘^‘^n)>-etai-  al  la-o. 

<•<>  no  ha  lleo-ado  á reveLi^lnaemrsSS  iai(a-()sc-()i.i- 

este  altiiiK)  jjadeciiaieato.  ^ ^ son  pi-ojiios  de 

exph,3l^de’nnamS  nos 

(les  (pie  siempre  eiicontrinio«  '^^‘nxeisas  irreo-idaiáda- 

lionre  ,|„e  se  adunan  á las  osteoTrtS^ 

nena  el  eíwto  de  la  comnre^sifui  mi  ^ ^i’nnmatismo 

deeaibito  proloim-ado  ó a-m^inioln-  1’*-^^  efecto  de  im 

para  aminorar  eidolor  de  la  nilipni.l^-^'^’  ^ ‘-nnhpiier  modo. 

tadas.  Desde  este  n D articulaciones  afec- 

otra  cosa  ,pie  defeniar,  ll 

traumático  en  mi  lm>-ar  en  (hTnde 

r tiíir 

s.K;e,',e  en  la  e;  ;’‘e1“'|;’ 

.lel  líeío  érL’«V  t'ó'dás  )as'’re!r'‘"'‘''*.'‘-,''*'¡” 
aiünial  durante  el  decúbito  esíe'fí^^áctec 

niovin  tnt  f-  tin^  I *'  «I  fcasladatse.  eiiuililu-eel 

.Tía"  ílridac:  v®  u™nT’,"l  .*■'  «"‘I"í“  conducido  por  .nedio 

' / ^ luidiite  el  tiote  violento  eii  cnrriuiies  de  luio 

eiitonees^so^^^^^^  l>i;eve  hu  inniinente  caída,  busca. 

I.  s c TeT  ™ l’V  l'**'  "™“.  cl  punto  de  npovo; 

. cocnei  OS  \ casi  todo  el  mundo  mteniretan  esto  como  caÓH 

cbo  del  caballo,  dicen  ,,ue  el  caballo  carea  en  efTm  "e  ‘ 

toncas  bn.s,;au  ti-enos  ,,ne  llaman  (le  rigor  áfln  d¿p,T,  ionte‘ 

vnbTr''  fnnndó’lT  T “'>c.«'.'>'l»c,’'  según  la  e.\]iresi,'in 

.leslií  reli  ó , I í ciiteT  niedml  tiene  ya  nmclio  tiempo,  lo,s  bor- 
(le.,  libi(  smterdentarios.de  los  maxilares  infei-iores  .se  (íe.striiven 
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casi  i)érdi(la  de  In  sensibilidad  de  la  vegion  a f 
¿irAmie  ".1;;-  i?iedio  dJíaJbrid^^^  cn^^)u?ito  de  f 

Fu  las  eireniistaiicias  indicadas  las  claudicaciones  son 
iinnercentibles  nevo  si  se  hace  nii  veconocnniento  en  cnalqniei  a 
de  los  inienibvos,con  segiividavl  se  lleg-arán 

bien  marcadas,  cascos  encasquillados,  exostosis.  tolos  aiticn 

'‘^Siifla  claudicación  tal  vez  el  fenómeno 
ner  una  explicación  satisfactoria,  pero  aun 
sencia  de  este  síntoma,  hay  otra  evidencia 
nos  conduce  á la  explicación  de  a t^l^^^encia  del  cab^ 
varse  en  el  freno;  es  una  perturbación  nerviosa  ca^ 

determina  por  lo  general  una  tendencia  paralitica  de  los  ^n úsen- 
los extensores  deí  miembro  ó miembros  afectados.  Fa  cc  m. . 
ciiencia  de  la  tendencia  paralítica  es  la  inseguridad  en  cada  pa- 
so. dando  lugar  á que  el  miembro  se  flexione  y el  animal  tienda 
á caer,  por  cuyo  motivo  y en  obvio  del  accidente  se  apoya  en  el 

Esto  he  tenido  la  oportunidad  de  comprobarlo  en  innltitnd 
de  casos,  los  cuales  sometidos  al  tratamiento  adecnado,  dejan 
de  tropezar  v caerse,  desde  entonces  por  mas  insensibles  que  es- 
tén de  la  boca  por  el  efecto  de  las  lesiones  anteriores  promovi- 
das por  el  freno,  dejarán  de  apoyarse  sobre  éste  y obedecerán  a 
la  mano  que  los  guía.  En  aquellos  caballos  que  son  de  tempe- 
ramento nervioso  y bajo  las  condiciones  de  morbosidad  que  se 
indican,  son  obligados'  al  trabajo,  se  desesperan  prontaniente 
V no  tardan  en  tascar  el  freno  y desbocarse;  la  desesperación  es 
todavía  mayor  en  razón  á que  dichos  caballos,  reputados  co- 
mo de  111  Ella"  índole,  se  les  obliga  al  trtabajo  con  nn  verdadero 
martirio  en  la  boca,  pues  para  evitar  que  se_  desboquen  se  les 
aqilican  frenos  (pie  llaman  cíe  rigor,  los  cuales  ejercen  una  acenín 
de  palanca  que  continuamente  va  lastimando  una  gran  parte 
(le  la  bocfci,  jiero  todavía  esto  no  es  snftciente,  pues  por  medio 
del  atacador  se  obliga  á (pie  el  animal  lleve  la  cabeza  contraída 
más  6 menos  sobre  el  cuello;  si  el  mismo  animal  Inisca  llevar  la 
(•abeza  hacia  el  lado  qne  la  eíjiiilibre,  se  aplican  en  las  camas  del 
freno  rondanas  de  cuero  provistas  de  puntillas  de  clavos^  ele  es- 
te modo  el  animal  al  desviar  la  cabeza  se  hiere  con  las  dichas 
puntillas  y se  le  obliga  á llevar  ha  cabeza  en  la  dirección  rectilí- 
nea; (■‘sto  'es  nn  verdadero  martirio.  Pero  todavía  hay  otro;  la 
palanca  del  bocado  continuamente  lastima  la  boca,  por  cuy(j 
motivo  el  caballo  siempi'e  la  íibre,  entonces  á modo  de  bozo  se 
a])lica  en  la  ternilla  una  correti  |)rovista  de  balas  de  ploino,  ó 
arcos  de  títn-ro  forrados  de  enero  cpie  se  cierran  con  más  (')  me- 
nos fuerza  para  im])edir  (pm  el  tinimnl  abra  la,  boca-;  bajo  tales 


io  Í]iie  és  una  eiiVi'medn'w'toai^^  "iitm-alraii,  se  deben  á (pie 
lio;  cuando  el  ani  m|  ,"""«  '"'loledel  cal, a. 

defectos  de  la  b-eciZ^cbíí  diínZ  ve,  ‘XTb 

l>ajo  con  má.s  libertad  Por  linm-oií  i..  í , hace  su  tra- 

<le8g-raciados,  creo  (^ue  debe  abrirse 

esta  cuestión  trasceiideutal  ' " amplio  sobre 

l.(í;te«!l?enen  ninldior^'ael^.'o  "'  ‘■"'‘■■■'■«Ih,!  se 

das,  nie  liniita  O 7,  describí, é las  de  to- 

idea  'v- 


reP' Lai  rtbwa™lme’’,"‘‘™*‘"''V'  *^‘'‘f  "‘^'K^'es  articn'la- 

n;^^enest^“ 

iseicioues  ligamentosas;  más  tarde  se  observan  las  soldaduras 

densw^  ^ ^ earacter  lirolifei-ante  determinando  osteitís  cóil- 
( ensantes  que  se  elevan  sobre  la  sni.erfirie  huesosa;  estas  lesio- 
es  son  las  que  constituyen  las  exostosis  conocidas  con  los 
•iPm,  W “esperabanes,-’etc.  Lesiones  de  esta 

n ol  V,  s ■ ‘ írecuentes  en  la  tei-cera  falange  de  los  reí 

¡ircLce!  '''''''  siempre  inutilizan  al  animal  ,]ue  las 

Anteriormente  he  hecho  mención  de  otra  foiina  clínica  une 
muy  comunmente  se  encuentra,  corresponde  á lo  (iiie  bien  pii- 

sinÍon/?f!p'l''''''í  articular  - Las  manifestaciones 

sintoniaticas  de  esta  artropatia  la  hacen  enteramente  caracte- 
i istica  ^ la  diferencian  notablemente  de  la  anterior.  Dicho  na- 
decnniento,  antes  de  presentar  las  lesiones  articulares,  se  mani- 
hesta  con  reacción  feliril  nn  tanto  elevada.  8í)  á 40  gi-ados  cen- 
ti^íi-ados;  en  la  forma  anterior  la  reacción  febril  es  poco  ó casi 
nula,  aun  ¡mede  haber  hijiotermia.  La  saburra  gástrica  es  bien 
aparente, esteA'enóineno  para  (juien  tiene  ])oco  hábito  en  el  tipo 
de  la  enfermedad,  la  iiuede  confundir  con  alguna  forma  tifoidea. 


I •!  vpsuimcióli  es  enteramente  disneiea  y esto  hace  creer  en  nna 
íeión  mínminir;  lie  visto  varios  casos  de  lo  «ine  lamamos  in- 
fomirn  confnndidos  con  la  ])nlmonia,  cnmido  la  eníeimedad 
indicada  se  presenta  en  la  articulación  navicnlar,  por  cuyo  mo- 
tivo fiebre  característica  del  casco  no  es  observ^ada. 

I -1  duración  de  los  síntomas  generales  es  de  uints  dos  días, 
traSciirridos  los  cuales  se  presenta  la  articulación  afectada, 
niiiv  dolorosa  v entumecida;  en  las  articulaciones  que  tiene 
nelo  claro  v carwe  la,  jiiel  de  pigmentación  se  puede  notar  una 
coloración' rojiza,  más  ó menos  subida, 

enfermedad,  el  síntoma  general  dominante  es  la  ta  ta  del  ani- 
mal para  moverse,  no  es  la  imiiotencia  o imposibilidad  para 
el  movimiento,  es  falta  de  voluntad  para  la 

termina  el  movimiento,  aún  el  que  no  corresponde  a la  aiticula- 
cióipesto  da  lugar  á que  el  animal  siempre  se 
postura  decubital  que  le  causa  menos  molestia,  y si  acaso  le  es 
posible  la  posición  en  pie,  dura  sobre  un  mismo  lugar  por  mii- 
dio  tiempo,  hasta  que  ]ior  fin  se  deja  caer  y toma  después  algu- 
na de  las  posturas  de  decúbito.  , . 

Msta  forma,  la  he  reputado  como  antes  he  dicho,  menos  grave 
(Pie  la  anterior  y á la  cual  se  le  llama  “artritis  seca,-  con  un 
poco  de  buen  sentido  se  puede  alcanzar  la  curación,  quedaiiclo 
el  animal  en  condiciones  enteramente  apropiadas  para  seguir 
desempeñando  su  trabajo  habitual.  Id  poco  cuidado  en  el  tra- 
tamiento, hace  ]iasar  esta  forma  á la  categoría  de  las  artritis 
secas  ó bien  se  les  hace  tomar  el  carácter  ambulatorio,  cojno 
pasa  en  el  hombre,  v terminan  al  último  con  una  lesión  orgáni- 
ca del  corazón  ó de  los  riñones.  Las  enfermedades  de  estos  dos 
órganos  son  más  frecuentes  de  lo  que  se  piensa  generalmente  y 

son  la  consecuencia  de  las  artropatias. 

En  el  reumatismo  articular,  en  la,  forma  que  se  ha  mdicad(3, 
las  lesiones  se  localizan  en  las  sinoviales  articulares  y en  los  li- 
gamentos, su  tendencia  es  propiamente  exudativa  y aun  cuan- 
do el  jiroceso  inñamatorio  específico  haya  desaparecido,  los  exu- 
dados toman  el  carácter  persistente  aun  para  toda  ja  vida  del 
sujeto,  quedando  el  contorno  de  las  articulaciones  más  ó menos 
abultadas;  casos  de  esta  naturaleza  se  pueden  reputar  entonces 
como  vei'daderas  osteo-artritis,  pues  en  el  trascurso  del  tienqxj 
sobrevienen  las  infiltraciones  calcáreas  y la  articulación  termi- 
na ])or  amiuilosarse.  Antes  de  que  esto  pueda  resultar,  las  arti- 
culaciones conservan  siempre  ajlguna  libertad  de  movimientos, 
los  cuales  permiten  que  el  animal  ])ueda  desenq3enar  algún  tra- 
bajo, pero  si  este  es  un  poco  prolongado,  sobreviene  la  recidiva 
])()’r  el  efecto  del  surmenage  de  la  misma  articulación  afectada. 
A ])esar  de  lo  indicado,  es  raro  llegar  á observar  la  deformación 
general  (pie  (-asi  sienq^re  se  nota  en  las  artritis  secas,  en  estas 
última  s y ]jor  más  (|ue  la  enfermedad  se  haya  localizado  en  una, 
sola  artícuhición,  la  deformación  general  del  animal  es  palpa- 
bh*;  si  son  varias  las  articulaciones  afectadas,  la  deformación 
toda  del  a.nimal  es  notal)le,  (piizá  por  esto  se  le  llame  á la  afec- 
ción con  el  nond)re  de  "artritis  deformante.”  En  el  reumatismo 
articular  la.  deformación  es  S(.)lo  soljn^  la  ó las  a,rticulacion<>s 


mhlnSrál^  O'.uservnndo  .1  a su  tipo  ,ta„e. 
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deciniiento,  me  lie  conci-etado  í ^ del  jia- 

y las  que  ])or  su  ínXíe  sieum 

como  padecimientos  distinto  • \ motivo  de  tomarse 

so  morboso  mismo  que  les  ha  pioce- 

jiaso  á ocuparme  de  la  ptiolnoí-i  (Jugeii;  eii  vista  de  esto, 
plemeiite  á lo  que  creo  yo  más  precása"  concretarme  sim- 

luan  dos  causas\)riiicip‘Xí^u!uw?e'm^^^ 
tite 

íla  coiitroA'ersia,  especialmente  el  relativ  á m • f ^ 
siendo  para  la  especie  enuii  a míecciosas, 

Láritis  secLs  ««P^cialmeute  á las  osteo- 

La  enfermedad  la  he  visto  en  toda  edad  de  los  eouídeos  ‘om 

preferencia  en  aquellos  en  lis  cuafes  la 
e\  olucion  dentaria  no  ha  terminado;  es  decir  de  cinco  años  na. 
ra  abajo,  peio  no.  deja  de  ser  frecuente  en  el  período  de  los  seis 
a losnueve  anos  y de  los  doce  en  adelante,  estov  pordecirqueen 
México  todos  los  caballos  padecen  de  la  enferinedad-  creo  que 
poi  este  motivo  se  ha  formado  el  hábito  general  de  rermtar  á 
todos  los  caha  los  de  esta  edad  casi  conio  inútifes  Ve  frefe 
ndo  a la  edad  jiorque  es  en  los  primeros  años  del  c4allo 
cuando  la  infección  estreptococica  domina,  y no  obstante  esto 
las  osteo-artritis  á pesar  de  ser  frecuentes  en  este  período,  do- 

psiip  V el  mayor  niiniero  de  caballos  cuva  edad 

es  de  los  doce  anos  en  adelante.  ' 

vir^p?.lti^  entiendo  que  todos  hemos  podido  obser- 

A<ii,  se  leftere  a los  siguientes:  es  muy  común  que  caballos  que 

diariamente  nos  ha  sido  dable  haber  estado  observando  v\n 
los_cuales  nada  hemos  podido  notar  en  su  buen  estado  dé  sa- 

i”  el  trabajo  ó al  día  siguiente  ó á ías  iio- 

cas  lioias,  nianiftesta  una  claudicación  muy  intensa  sin  que  nos 
sea  ¡josible  encontrar  una  causa  que  nos  pueda  exiilicar  satis- 
íactoriameiite  la  razón  de  dicha  claudicación.  J’ara  aquellos 
que  hayan  tenido  la  oportunidad  de  una  permanencia  continua 
en  los  talleres  de  mariscalía,  no  se  les  ocultará  que  caballos 
que  se  les  ve  entrar  en  muy  buenas  condiciones  para  (ine  se  les 
ajiliquen  herraduras,  al  fínalizar  la  ojieración  resultan cou clau- 
dicaciones que  hacen  creer  que  algún  clavo  les  ha  dañado.  Mu- 
chas amarguras  ha  originado  e.sto  á los  propietarios  de  ta- 


Fs  un  lieulu)  también  (lUP  el  mayor  eontiiiKeiite  de  la  enfer. 
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va  atmósfera  se  conserva  sieni[)re  con 

“Tm-o  hecho  también  cine  repugna  en  cmitra  de  las  infecciones 
>.e  refiere  á que  la  mayor  liarte  de  los  caballos  que  preseaitan  la 
enfermedad!  son  precisamente  acinellos  que  se  encuentran  en 
condiciones  nuiv  s^  ‘le  gon  nra  y de  una  hermosa 

apariencia  exterior,  en  tanto  que  caballos  ñacos  y extenuados 
Dor  lili  trabajo  continuo  y mala  alimeiitacioii,,  el  iiuniero  de 
enfermos  guarda  una  proporción  muy  corta:  asi  pues,  h«y  ma- 
yor número  de  enfermos  en  los  caballos  de  propiedad  particu- 
lar oue  en  los  de  plaza. 

Me  vov  á permitir  mencionar  otro  hecho,  que  aunque  menos 
frecuente  es  iiosible  que  haya  sido  observado  por  muchos  de 
nosotros.  El  caso  es  como  sigue:  en  multitud  de  veces  se^  nos 
presentan  á consulta  algunos  caballos,  en  los  que  como  sínto- 
ma único  solo  podemos  encontrar  la  anorexia;  casos  de  esta 
naturaleza  son  tratados  en  la  generalidad  de  las  veces  por  pur- 
o-antes más  ó menos  activos,  en  el  transcurso  de  la  acción  de 
dichos  purgantes  y con  gran  sorpresa  nuestra,  llegamos  a no- 
tar que  el  paciente  se  encuentra  imposibilitado  para  dar  un  pa- 
so ó como  se  dice  en  términos  vulgares,  el  caballo  se  enibavo  de 
las  manos;  es  decir,  que  bajo  el  influjo  de  la  acción  del  purgan- 
te se  empezaron  á desarrollar  los  fenómenos  que  corresponden 
á la  artritis  de  las  articulaciones  inferiores  de  los  remos  de  de- 


¿Eii  semejantes  casos  hubo  una  infección  anterior,  se  des- 
arrolló está  en  el  trascurso  de  la  acción  del  purgante,  hubo  al- 
o-una otra  causa  distinta  de  una  infección? 

^ La  verdad  es  que  estos  problemaiS  no  seré  yo  quien  pueda 
resolverlos,  pues  mi  escasez  de  conocimientos  y falta  de  capa- 
cidad me  impiden  abordar  asuntos  de  esta  naturaleza. 

La  enfermedad  eii  la  especie  equina  se  le  observa  de  prefereip 
•cia  eu  el  caballo,  viene  en  seguida  la  muía;  en  la  especie  asi- 
na es  poco  frecuente  y en  la  mayoría  de  los  casos  se  consigue 
■el  alivio  radical,  en  cambio,  tanto  en  esta  es]:)ecie  como  en  la 
muía,  no  es  raro  encontrar  individuos  que  nacen  con  deforma- 
ciones en  sus  extremidades,  de  tal  modo  que  sus  flexores  no  j>a- 
rece  sino  que  quedaron  acodados  y el  punto  de  apoyo  se  hace 
con  la  parte  anterior  de  los  cascos  (pied  bot).  Tampoco  me  se- 
ría posible  dilucidar  si  el  fenómeno  es  de  origen  terat ológico  ó 
si  se  trata  de  un  producto  hereditario. 

En  el  caballo,  la  enfermedad  domina  en  aquellas  razas  que  se 
han  dedicado  á las  altas  velocidades,  por  este  motivo  descue- 
lla eu  primer  término  la  Thoroughbred,  y no  solamente  en  raza 
purU',  sino  eu  todos  aquellos  caballos  que  lleven  cualquier  cau- 
tidad  de  sangre  de  esta  lazUu  tarde  ó temprano  presentaráai 
mauifestacioues  de  la  enfermedad  en  una  forma  más  ó menos 
desarrollada  según  se  aproximen  al  grado  de  pureza  de  raza. 
Xo  (piiero  decir  con  esto  que  hi  enfermedad  sea  de  origen  here- 
ditario, temería  cometer  una  enorme  aberra(áón,  j)ero  sí  creo 
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tPiHlpiicia  tambiflii  á lá  in()'H)osí(lnVÍ‘m'.‘':>i 
enearpxdos  ,le  la  dicha  función.' Sobre  nn  ¿rl'C)' nsí 
lado  la  causa  específica  ])nede  desarroll-ir 
puede  estar  invertida,  v inartoda  S -1 

ca  se  le  adunan  otras  deseonnuh)  ó tércerorde,  ’m 

la,  fpción  de  la  primera.  'leu  que  faciliten  mas 

Ku  el  orden  de  las  causas  específicas  ó iufeccios-í«  ...o 
nado  con  el  nombre  de  “Reumatismo  Articular.'  es  deeii 


bien 

Vi*ÍSl'"!!tr .rt/J  '!?  la»  |K>Iiai  t,itis'ón¿ 


la  luz  suficiente  en  este  iiroblema  de  la  patología  equina 
1 ara  terumiar  con  el  presente,  nie  resta  decir  alo-unas  nala- 
bras  retmentes  al  influjo  que  esta  enfermedad  puede  deterininar 
en  nuestra  producción  eipiuia;  el  ])roblema  creo  que  toca  de 
preferencia  a los  señores  Veterinarios  Militares,  por  ser  ello.s 
tms”<Sbalf^^^^^^^^^  ft-uardias  avanzados  en  las  remontas  de  niies- 

(M,da  día  que  pasa  se  trojiieza  con  la  dificultad  de  encontrar 
en  el  jiais  cabal kxs  cjue  satisfag-an  los  requisitos  reglamenta- 
rios del  arma  de  baballeria.  el  oran  defecto  de  nuestro  caballo 
mdigena  es  su  falta  de  estatura,  jiero  yo  creo  ijiie  fuera  de  es- 
to, difícilmente  se  ])odra  encontrar  en  el  mundo  un  caballo 
(jue  le  Iguale  en  las  condiciones  de  nuestro  Territorio-  de  todos 
modos  se  pretende  reformarlo  y esto  por  medio  del  Thorouo-h- 
bred,  ]»ara  cuyo  efecto  se  le  han  dado  á esta  raza  un  o-ran  nú 
mhro  de  franquicias  oficiales.  ® 

('reo  que  se  va  á cometer  el  error  más  grande  al  imiilaiitar 
dicha  raza  en  iniestros  criaderos  equinos,  pues  si  hoy  tenemos 
caballos  jiequenos,  en  cambio  son  demasiado  pacientes  iiara 
soportar  el  hambre  y las  fatigas,  más  tarde  con  el  caballo 
ingles  tendremos  tipos  de  hermosura,  pero  enteramente iiicaiia- 
ces  de  soportar  lo  que  el  nuestro  soporta;  pero  si  no  es  iiue  an- 
tes de  que  podamos  utilizar  tales  caballos,  no  lo  podamos 
conseguir  en  razón  á que  el  o.steo-artritismo  los  ha  dejado 
tan  baldados  que  los  iiiqiosibilite  para  todo  movimiento. 
Si  esto  no  acontece  antes  de  su  utilización,  sí  es  un  hecho  que 
sucederá  al  ])Oco  tiempo  de  empezar  á utilizarlos.  Yo  diríu  si 
se  me  jiermitiese,  que  en  la  sangre  del  caballo  inglés  circula  el 
«igente  morbigeiio  de  la  osteo— atritis,  (*uvo  agente  se  trasmi- 
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te  á tocias  las  generaciones  snbsecnentes  y sólo  se  pierde  cuan- 
do se  pierde  también  la  sangre  de  esta  raza;  es  decir,  cuando 
otra  raza  de  condiciones  biotógicas  menos  morbígenas  lallegue 
á dominar. 

Desde  el  doble  punto  de  vista  de  la  patología  y de  la  zoo- 
tecnia, el  problema  interesa  en  alto  grado  al  Veterinaric:)  Mili- 
tar, y en  mi  modo  de  pensar  él  es  quien  tiene  que  emprender 
una  averiguacicín  minuciosa  en  relación  ccni  las  ventajas  y des- 
ventajas que  la  raza  Thorougbbred  tiene  que  reportar  al  país, 
y veo  que  este  punto  es  demasiado  urgente,  pues  en  este  año 
precisamente  con  el  gran  premio  del  Derby  ^Mexicano,  se  pue- 
de decir  que  el  caballo  de  la  raza  indicada  toma  su  carta  de 
naturalización  como  medio  de  perfeccionamiento  de  nuestra  es- 
pecie equina. 

Por  los  motivos  indicados  me  he  permitido  traer  á la  respe- 
table considei’ación  de  esta  honorable  Asamblea  el  bosquejo  de 
un  asunto  que  ámí  me  ha  parecido  importante,  ella  será  quien 
resuelva  mejor  el  asunto  si  lo  cree  digno  de  ocuparse  de  él. 

Escuela  N.  de  Agricultura  y Yeterinaria,  Septiembre  de  1910. 

E.  Fernandez, 

Profesor  Veterinario  de  la  Escuela  Nacional 
de  Agricultura  y Veterinaria 


La  fiebre  carbonosa  en  la  República  Mexicana. 


Grandes  zonas  son  las* que  abarca  en  la  República  la  enferme- 
dad conocida  con  el  nombre  de  fiebre  carbonosa  que,  en  la  ma- 
yor parte  de  los  años  y en  todas  las  estaciones  y todos  los  cli- 
mas, ataca  un  sinnúmero  de  animales,  produciendo  grandes 
])érdidas  de  caudales  entre  los  propietarios  de  ganado  y algu- 
na mortandad  entre  las  personas.  Estas  zonas  pueden  conside- 
rarse como  abarcando  los  siguientes  lugares: 

Todos  los  Estados  de  la  Frontera  del  Norte,  la  mayor  parte 
de  los  Estados  de  la  Mesa  Central,  los  Estados  del  'Golfo  que 
están  limitados  por  las  Huastecas,  v la  mavoría  de  los  Esta- 
dos del  Sur.  ^ . 

En  casi  todos  estos  lugares,  no  contando  los  ganaderos  con 
las  medidas  necesarias  para  evitar  ó detener  el  desarrollo  de  la 
fiebre  carbonosa,  han  dejado  perecer  sus  ganados;  y en  aque- 
llos en  donde  han  ])odido  tomarse  in-ecauciones  oi)órtunas,  se 
ha  conseguido  disminuir,  y aun  se  ha  logrado  hacer  cesarla 
propagación  de  la  enfermedad  de  una  manera  coni])leta.  Esto 
ultinio  se  ha  (obtenido  gracias  a la  a.plicació)n  de  reglas  hig’iéni- 
cMs  indicadas,  ó á la-  ])ráctica  de  la  A^acunación  a-nticarbonosa. 

La  fiebre  carbonosa,  conocida  vulgarmente  con  los  nombres 
df  Piojí).  en  la  mayoría  de  los  Estados,  y con  el  de  Koncha  ó 
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Uoiicliilla  en  los  Estados  del  interior  de  la  República,  es  una  en- 
iei  medad  inteceiosa,  vii-ulenta,  transmisible,  i)roducida  por  mi 
miciobio  especial,  e\  bncilns  untjivncis  ó bnctevidia  cavlKmosH 

nacer  im  estudio  de  la  historia  del  descubrimiento  del  micro- 
0 lo  causa  de  esta  afección,  sería  cansado  é inútil,  imes  todos 
los  señores  veterinarios  están  al  tanto  de  ella;  bástenos  decir 
tiue  l>ayni,  inspirado  en  la  teoría  de  Pasteur  sobre  lafermenta- 
cion  mitinea  eniite^la  idea  de  que  los  pequeños  cuerpos  íilifor- 
mes  e mino yles  señalados  por  Rajer,  son  los  agentes  esencia- 
les de  la  fiebre  carbonosa.  8u  argumento  más  podero.so  liara 
sostener  esta  teoría  es  la  presencia  constante  de  la  bacteridia 
en  la  .sangre  de  los  animales  muertos  de  carbón. 

La  fiebre  carbono.sa  ataca  el  aparato  circulatorio  invadien- 
do la  sanp-e  á favor  de  una  solución  de  continuidad  de  las  mu- 
cosas o déla  piel;  di.sminuye  la  fuerza  elástica  délos  vasos, 
piovocando  la  relajación  de  los  capilares  y la  ru]itura  de  ellos, 
con  lo  cual  se  producen  hemorragias  en  diversos  lugares  del 
oi'ganisniü.  que  dan  lugar  á los  hematomas  y edemas  ob.serva- 
m)s  en  la  forma  externa,  ó á.  las  hemorragias  viscerales  de  la 
forma  interna. 

Los  edemas  que  .se  observan  en  la  forma  externa  de  la  fiebre 
carbonosa,  son  calientes,  dolorosos,  ,se  extienden  de  una  mane- 
ra rapida  y en  jiocas  horas  alcanzan  una  extensión  y un  volu- 
men con.siderables.  Ajiarecen  en  distintas  regiones  del  cuerpo, 
en  la  región  pcapular,  en  el  abdomen,  á lo  largo  del  cuello,  en 
la  región  laríngea,  etc.  Cuando  aparecen  estos  edemas  en  la  re- 
gión escapjilar,  provocan  claudicaciones  que,  cuando  los  edemas 
son  pequeños,  pueden  tomarse  como  producidos  por  una  con- 
tusión. Los  edeinas  que  aparecen  en  la  laringe  y á lo  largo  del 
miello  son  los  más  peligrosos,  jiues  comprimiendo  los  primeros 
Organos  de  la  respiración  causan  la  asfixia  que  mata  en  pocas 
horas  á los  aniinales.  En  la  forma  interna  los  síntomas  son  di- 
fícilmente pireciables  cuando  la  enfermedad  principia,  pues  la 
tristeza,  pérdida  del  apetito,  erizara iento  del  pelo  y temperatu- 
ra elevad^,  son  comunes  á otras  diversas  afecciones  con  las 
cuales  podría  confuiidir.se;  pero  á medida  que  la  enfermedad 
avanza  se  hacen  más  ajiarentes  y conducen  al  clínico  á precisar 
su  diagnóstico. 


Los  síntomas  que  se  observan  cuando  la  enfermedad  ha  to- 
mado incremento,  son:  tristeza,  pérdida  del  apetito,  sensación 
dé  la  rumia,  como  más  aparentes  en  los  rumiantes;  viene  en 
seguida  la  temperatura,  que  se  eleva  con  una  celeridad  asom- 
brosa, llegando  en  pocas  horas  hasta  41  y 42  grados  centígra- 
dos,  y sosteniéndose  constante  hasta  poco  tiempo  antes  de  la 
muerte,  en  que  se  nota  3"a  una  hipotermia  también  notable.  En 
el  aparato  digestivo,  como  la  ruptura  de  los  capilares  da  ori- 
g;én  á hemorragias,  se  notan  cólicos  violentos  acompañados  de 
defecaciones  sanguinolentas.  Cuando  la  enfermedad  tiene  una 
marcha  sobre-aguda  los  síntomas  anteriores  pasan  inadverti- 
dos, y sólo  se  nota  que  el  animal,  haciendo  e.sfuerzos  supremos, 
arroja  sangre  ])or  la  vía  bucal  y poi-  la  rectal,  3'  cae  como  ful- 
ndnado  por  un  rayo. 


Fn  lo^  emiícleos  los  síntomas  anteriorinente  descritos,  exce])- 
cJn  hSia  dell  sens^^^^  déla  nimia,  son  i^lfl^^icos  Diira^ 
nrp^eiite  año  en  dos  de  las  corporaciones  militares  de  la  (niai- 
iiición  de  México,  se  observaron  por  los  veterinarios  militares 
Florentino  Medina  v uno  de  los  que  subscriben,  vanos  casos  de 
fíebie  S en^el  ganado  de  los  referidos  cuerpos.  En  uno 

Se  elloTí.reZ^^^  la  forma  externa  manifestándose  casi  s,em- 
nre  ñor  edemas  difusos  que.se  extendían  desde  la  región  maxi- 
lar hasta  cerca  de  la  región  pectoral. 

ñafiados  de  elevación  de  temperatura  (40  j41  giados)  > cierna, 
iionos  aparentes.  En  la  otra  se  desarrolló  la  enfermedad  bapi 
Ía*"fornil  interna,  habiéndose  manifestado  cólicos 
acompañados  de ' deyecciones  sanguinolentas,  v también  con 
elevación  rápida  de  la  temperatura;  y aunque  clínicamente  se 
nresuniió  que  se  trataba  de  la  ñebre  carbonosa,  se  hizo  la  pre- 
cisión del  diagnóstico  con  el  examen  bacteriológico  de  la  san- 
o-re  para  lo  cual  se  tomó  esta  con  todas  las  precauciones  debi- 
das examinándola  al  microscopio  y haciendo  cultivos  que  die- 


ron un  resultado  positivo.  i i ^ • 

La  semejanza  que  la  fiebre  carbonosa  tiene  con  el  carbón  sin- 
tomático, nos  obliga  á establecer  algunas  diferencias  para  no 
confundir  estas  dos  enfermedades.  Así  por  ejemplo,  en  la  prime- 
ra de  las. enfermedades  citadas,  los  edemas  de  la  forma  externa 
son  como  se  ha  dicho  calientes,  dolorosos,  y annque  difusos, 
bien  circunscritos.  La  enfermedad  aparece  en  los  animales  de 
todas  edades,  y principalmente  en  los  animales  adultos;  no  asi 
el  carbón  sintomático,  que  ataca  de  preferencia  á los  animales 
jóvenes,  sin  dejar  de  atacar  á los  adultos,  pero  siempre  en  corta 
escala  y sin  resultados  tan  desastrosos  para  eüos,  puesto  que 
resisten  á la  enfermedad,  sanando  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Las  tumefacciones  del  carbón  sintomático,  no  pueden  ni  de- 
ben confundirse  con  las  del  carbón  bacteridiano,  puesto  que  las 
primeras  son  verdaderos  enfisemas  producidos  por  el  desarro- 
llo de  gases  que  el  mismo  bacilo  forma  para  poder  vivir  y per- 
petuar su  especie.  Además  de  este  carácter  enfisematoso,  la 
indolencia  á la  palpación,  el  crujimiento  délos  tejidos  que  en- 
vuelven la  tumefacción,  y la  temperatura  baja  de  esta,  serán 
suficientes  para  diferenciarlo  de  los  que  caracterizan  á la  fiebre 
carbonosa.  A pesar  de  todo  lo  anteriormente  descrito,  el  ve- 
terinario de  conciencia  deberá  siempre  recurrir  para  afirmar  su 
diagnóstico  al  examen  bacteriológico  de  la  sangre. 

Recoger  la  sangre  no  es  cuestión  sencilla,  y decimos  esto,  no 
por  la  parte  material  de  la  operación,  sino  por  los  peligros  á 
que  puede  dar  lugar;  pues  bien  sabido  es  que  basta  una  sóla 
gota  de  este  líquido  orgánico  para  formar  vastos  campos  de 
cultivo  donde  podrán  encontrar  la  muerte  infinidad  de  seres  que 
i-epresenten  capitales  enoianes  y donde  seguramente  la  encon- 
trarían las  personas  que  no  teniendo  nociones  del  peligro  que 
las  rodea,  intentaran  ejecutarla. 

De  dos  maneras  se  puede  recoger  la  sangre:  si  se  trata  de  nn 
animal  vivo,  las  pipetas  I’asteur  serán  los  más  prácticos  reci- 
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pieiites  que  puedan  utilizai\se  v en  las  i« 

oousei-varse  lo  más  pura  posible  «angre  pcjdrá 

n.e;nos“de“!rten“m  Po>'l,« 

porción  de. 

I TlSí:»n'f'ir>i:í  -»r  /x>^  * i ^ ^ ^ 


duce  aquella  por  su  extreiniflud  ^ ® alcohol,  se  intr<j- 

paredes  del  vaso  valíéiirW  rto  ^1  espesor  de  las 

l)resión  á la  vez  Kiaudo  p1  ií -i  • “a)vimiento  de  rotación  v 

HaS:  rSr Í -- l: 

comn  manera  que  quede  libre  un  fragmentó  de  yup-ular 

d^ese  y ? >“  extreSadts 

le  ese  li aumento  queden  dos  ligaduras  muy  próximas  mm  de 

a otra  be  corta  en  seguida  el  espacio  comprendido  enti-e  cada 
lesprendSá^^^^^^^^  aproximadas,  y se  coloca  la  porción 

¿b'h«L  toc?eriS4*o"  *™>spo''tada  al 

“mnipulaéiones  efectuadas  debe  siempre  sea-nirse  el 
mpv^-p°  establece  que  las  manos  del  operador  no  deben 

aconiefai^nifp^”^'^^^?  virulento.  Innecesario  es 

ah?,  ^ derramado  alguna  sangre  se  desinfecte 

mmediatamente  con  soluciones  enérgicas. 


Profilaxis. 

I Wnir  es  mejor  que  curar;  y conio  tratándose  de  laíiebrecar- 
bqnosaseha  comprobado  ya  plenamente  quelosmedios  quirúr- 
gicos y terapéuticos  no  dan  los  resultados  apetecidos,  sólo  nos 
ocuparemos  de  todos  aquellos  medios  que  la  práctica  acon.seia 
l>ara  detener  la  enfermedad  en  su  marcha  in  vasora  y destructiva . 
procurando  exponer  de  la  manera  más  clara  lo  que  á nuestríi 

En  los  lugares  cerrados,  donde  los  animales  viven  en  condi- 
ciones de  estabulación  casi  permanente,  por  las  condiciones  de 
trabajo  a que  se  les  sujeta  jiara  obtener  múltiples  beneficios  de 
ellos,  en  caso  de  (pie  la  fiebre  carbonosa  llegue  á aparecer,  de- 
lieráii  seguirse  las  prescrijiciones  (jiie  á continuación  se  expre- 
U  aislamiento  ¡nniediato  del  ó de  los  animales  sospechosos  ó 
enfermos.  Se  desalojará  el  local  [que  ocupen  todos  los  animales. 
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tan  in-onto  como  las  circunstancias  lo  requieran,  transportán- 
dolos á limares  distantes  del  foco  de  infección,  bi  los  animales 
sospechosos  ó enfermos  sucumben,  urg'e  desde  luego  incmei  ai  su 
cadáver  ó inhumarlo  á grandes  profundidades.  El  lugar  que 
ocuparon  los  enfermos  será  sujeto  áuna  desinfección  complet  , 
clGsiiifBccióii  0116  lio  S6  liiiiita-rá  á r6g&ir  con  solucioiios  antisép- 
ticas,  sino  que  las  paredes,  pisos,  pesebres,  abreyadeios,  yen 
general  todo  lo  que  haya  podido  estar  en  contacto  con  los  en- 
fermos, se  someterá  á una  rigurosa  desinfección,  i ara  ello  seia 
necesario  que  las  paredes  se  piquen,  regándolas  antes^  con  solu- 
ción de  bicloruro  de  mercurio,  se  resanaran  en  seguida,  hacien- 
do por  último  y con  bombas  inyectólas  y pulverizadoias  una 
fuerte  imbibición  de  solución  desinfectante.^ 

IjOS  pisos,  si  son  impermeables,  bastara  regarlos  con  agua 
hir viente  y una,  solución  de  sulfato  de  cobre  al  -4%,  pues^el  bi- 
cloruro de  mercurio  combinándose  con  las  materias  orgánicas 
forma  compuestos  insolubles  que  de  nada  nos  servirían,  bi  el 
piso  es  empedrado  se  regará  primero  con  una  lechada  de  cal,  se 
desempedrará,  se  renovará  bien  la  tierra  subyacente,  y volvien- 
do á empedrar  se  sujeta  á un  definitivo  regado  de  solución  bac- 
tericida ó antiséptica. 

( ’oino  en  lo  general  en  los  establos  se  acumulan  siempre  gran- 
des cantidades  de  estiércol,  este  deberá  incinerarse.  Ultiinamen- 
te  el  Consejo. Superior  de  Salubridad,  notando  los  perjuicios  que 
estos  hacinamientos  de  materias  fecales  originan  á la  salubri- 
dad pública,  aun  en  caso  de  provenir  de  animales  sanos,  ha  or- 
denado á los  inspectores  técnicos  de  establos,  que  prohíban 
estrictamente  á los  propietarios  almacenar  estos  desechos^  or- 
gánicos. En  fin,  los  útiles  de  limpia  serán  sometidos  también  á 
una  desinfección  con  substancias  que  álavez  que  los  esterilicen. 


no  las  deterioren  ó destruyan. 

No  pudiendo  atenderse  en  todas  ocasiones  las  epizootias  de 
los  ganados  bajo  una  vigilancia  técnica  y rigurosa,  por  no  po- 
derse contar  en  la  República,  en  la  actualidad,  con  un  número 
suficiente  de  veterinarios,  se  hace  indispensable  que  los  propie- 
tarios de  las  haciendas  ó los  encargados  de  ellas  apliquen  los 
reglas  más  apropiadas  para  detener  en  lo  posible  el  avance  del 
contagio.  La  práctica  ha  mostrado  que  las  operaciones  más 
provechosas  efectuadas  con  el  fin  de  limitar  el  contagio,  son  las 


siguientes: 

Todo  animal  que  perezca  víctima,  de  la  fiebre  carbonosa  debe 
quemarse  lo  más  pronto  posible,  y si  se  pudiere,  en  el  mismo 
lugar  donde  murió,  regando  con  soluciones  desinfectantes  todos 
aquellos  lugares  que  ocupó  el  animal  en  el  tiempo  de  su  enfer- 
medad. Cuando  por  el  gran  número  de  enfermos  ó por  la  esca- 
sez de  combustible  ó por  otras  circunstancias  no  pueda  practi- 
carse esta  incineración,  deberá  procederse  á enterrar  cada  uno 
de  ellos;  procurando  que  no  queden  cerca  de  la  superificie  de  la 
tierra,  para  evitar  que  los  carnívoros  que  se  alimentan  con  ca- 
dáveres los  lleven  ála  superficie,  y con  esto  contaminen  loscam- 
pos  de  inhumación  y aún  otros  lugares  distantes. 

Los  agostaderos  que  ocupen  los  ganados  deberán  quemar- 


rr.  f posible,  SI  esta  operación  de  quemar  los 

pastales  no  tiene  g-raiides  inconvenientes  qnela  impidan,  óciian- 
d()  menos  cercarlos  para  que  allí  no  entre  nina-nii  animal. 

1 odo  animal  sospeclioso  debe  aislarse  délos  demás  tan  pron- 
to como  manifieste  el  menor  síntoma  de  la  enfermedad,  ponién- 
dolo en  lili  hi^-ar  muy  separado  del  resto  del  ganado,  v si  con- 
tiiniase  con  el  desarrollo  de  todos  los  síntomas,  deberá  sacrifi- 
carse, naciendo  con  él  lo  que  con  los  demás  cadáveres  de  los 
animales  muertos  espontáneamente. 

En  todo  caso^  se  procurará  que  los  ganados  sanos  cambien 
(le  apostadero  o habitación,  llevándoselos  lo  más  lejos  po.sible 
1 donde  comenzaron  á enfermarse  sus  comiiañeros 
1 amblen  se  cambiarán  las  aguas  que  les  servían  de  bebidas 
juies  en  muchos  casos  es  uno  de  los  vehículos  de  trasmisión  dei 
germen. 


Fuera  de  estas  prácticas  higiénicas  debe  tenerse  en  considera- 
cioii  que  la  fiebre  carbonosa  solo  se  detiene  en  su  propagación 
con  la  aplicación  de  las  vacunas  preventivas.  Este  es  el  princi- 
pal  de  los  medios  que  deben  utilizarse  en  todos  casos,  por  ser  el 
iimco  que  acaba  con  la  mortalidad,  y por  consiguiente,  con  la 
pérdida  de  los  capitales  que  prontamente  desaparecen,  v con  el 
jieligro  de  las  inoculaciones  siempre  graves  que  sufre  la"  especie 
humana.- 

El  abo  de  190H,  el  veterinario  Samuel  Macías.  Valadez,  en- 
contró en  la  hacienda  de  Arrojaos,  cercana  á San  Luis  Potcvsí, 
una  enfermedad  que  había  invadido  al  ganado  bovino,  recono- 
ciendo y diagno.sticamhj  clínica  y bacteriológicamente  la  íiebi-e 
carbonosa.  l)os  de  los  vaquero!^  de  esta  Hacienda  se  inocula- 
ron, ])resentándose  á las  ])ocas  horas  de  la  inoculación  acciden- 
tal. ata(íados  de  pústula  maligna;  internados  en  el  Hospital 
Civil  de  San  Luis,  fueron  tratados  por  el  termo-cauterio,  v sa- 
naron. 

El  mismo  veterinario  hizo  un  diagnóstico  semejante  en  el  an- 
fiteatro del  Lastro  de  Aguascalientes,  donde  le  presentaron  el 
cadáver  de  una  res  muerta  de  carbón  bactericiano.  Uno  de  los 
matanceros  se  inoculó  c(^n  la  sangre  de  ese  animal,  y habiéndo- 
se sujetado  á la  aplicacicni  de  scjluciones  desinfectantes  concen- 
tradas, como  cianuro  de  mercurio  al  2 por  mil,  sanó  en  pocos 
días. 


A los  subscritos  les  constan  otros  hechos  semejantes  ocurri- 
dos en  el  mismo  i’astro  de  Aguascalientes,  entre  los  operarios. 
Fstos  sanaron  bajo  la  influencia  de  aplicaciones  externas  de 
solución  de  cianuro  de  mercurio  en  la  legióii  donde  apareció  la 
pústula  maligna.  En  el  Disti-ito  de  Jilotepec,  Pistado  de  Mé- 
xico, un  campesino  se  inoculó  también  de  fiebre  carbonosa;  de.s- 
])ués  de  cinco  horas  se  cauterizó  el  punto  de  inoculación  con 
fierro  calentado  al  rojo,  y este  tratamiento  produjo  la  desa  jia- 
rición  de  todos  los  síntomas,  no  habiéndole  quedado  más  que 
la  quemadura  del  cauterio.  En  unei  de  las  corporaciones  milita- 
res donde  últimamente  apareció  la  fiebre  carbonosa  entre  el 
ganado  equino,  se  inoculó  uno  délos  individuos  de  ti’opa.  pe- 
reciendo á pesar  de  los  tratamientos  médicos  que  se  le  minis- 
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traroii  Estos  no  son  más  qne  ejemplos  de  trasmisión  de  la  en- 
fermedad á la  especie  humana  qne,  por  íortnna,  en  la  geneiali- 

<1*1(1  linii  ’fpiiido  lili  (l080id^ii^^  foli/.  1 n 1 ' j 

* Entre  las  vaeniias  que  en  la  Ke])iiblica  se  liaii  enipleado  lias^^^^ 
liov  contra  la  fiebre  carbonosa  sólo  han  producido  resultados 
positivos  de  inmunización  las  vacunas  «e  preparn^ 
misma  República,  las  cuales  son  de  dos  categorías,  la  qu  mica 
V la  pasteíiriana.  I.a  primera  puede  ser  aiilicada  por  cuahpiie- 
’ra  ])¿rsona,  pues  no  tiene  más  condiciones  en  su  aqúicacioimpie 
exioir  se  cuinplan  las  prescripciones  que  se  fijan  en 
ti  vos  qne  acompañan  á cada  remisión  de  probetas  portadoias 
de  las  vacunas;  son  además  operaciones  de  íacil 
nino-iin  peligro  paralas  personas  encargadas  de  aphcailas,  \ 
taiíibién  para  los  animales  que  las  reciben.  . ^ 

La  vacuna  pasteuriana,  por  estar  preppada  con  miciobios 
vivos  aunque  atenuados  en  su  virulencia,  hasta  labora  de  apli- 
car la  vacuna,  y se  inyectan  vivos  todavía,  reúne  condiciones 
(iiie  la  hacen  completamente  peligrosa  paralas  personas  pio- 
fanas  en  la  medicina  veterinaria;  por  lo  que  debe  considerarse 
que  esto  es  motivo  suficiente  para  no  poder  ser  aplicacla  mas 
qne  por  médicos  veterinarios  legalmente  antoiy.ados.  En  los 
años  que  van  transcurridos  desde  que  comenzó  á prepararse  la 
vacuna  pasteuriana  se  han  verificatlo  muchos  fracasos  en  su 
aplicación,  cuando  esta  aplicación  ha  sido  hecha  poi  peisonas 
iirofanas  en  la  ciencia  veterinaria,  no  sólo  dentro  de  este  país, 
sino  también  en  otros  muchos  lugares  del  mundc).  como  en  Ru- 
sia, donde  hace  pocos  años  perecieron  unas  treinta  mil  reses 
i)or  la  defectuosa  aplicación  de  la  vacuna  mencionada. 

Frecuentes  han  sido  los  empleos  que  de  las  vacunas  tanto 
química  como  pasteuriana,  preparadas  en  la  República,  se  han 
liecho  desde  hace  varios  años,  y llama _ poderosamente  la  aten- 
tención  que  por  simple  iniciativa  individual,  sin  vigilancia  ni 
tutoría  del  Pistado,  el  Sr.  Veterinario  José  de  la  L.  Gómez  haya 
]>reparado  desde  hace  mucho  tiempo  ambas  vacunas,  y todavía 
hoy  sea  la  única  jiersona  que  en  toda  la  América  prepare  la 
va, cuna  química  contra  la  enfermedad  que  nos  ocupa. 

Estas  instrucciones  debidamente  puestas  en  práctica  por  los 
propietarios  de  haciendas  ganaderas,  ó por  los  encargados  de 
pilas,  traerán  sin  duda  alguna  notables  resultados  no  sólo  en 
beneficio  de  sus  intereses  ])articnlares,  sino  también  de  la  rique- 
za nacional,  pues  las  A’einte  mil  calvezas  de  las  diferentes  espe- 
cies de  ganado  que  por  término  medio  perecen  en  el  país  año 
])or  año,  víctimas  de  la  fiebre  carbonosa,  representan  muy  fuer- 
tes ])érdidas  (pie  lo  empobrecen,  y traen  en  pos  suya  un  dese- 
(piilibrio  económico  qne  la  ciencia,  puede  hoy  fácilmente  evitar. 


Lkoxí'Io  Gutikrhez. 


thlANCISCO  IjAU.V  V PALORES. 


Veterinarios  militares  Inspectores  de 
Rastros  y Establos  del 
Dis'trito  Federal. 
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Ligeros  apuntamientos 
del  ganado  en  pie, 


relativos  á la  práctica  de  la  inspección  sanitaria 
en  los  Rastros  de  la  ciudad  de  México  y del 
Distrito  Federal. 


do  niG^’o  á'  tratar  del  asunto 

tai  nob  en  el  matadero,  cuando  se  trata  del  Rastro  de  esta  t’a" 

come  CIO  o retenerse  para  su  destrucción  anue- 
Il.ib  } ésta,  cuando  la  inspección  se  verifica  en  un  Rasti-o  fm-á 

..•uien-hP  tenerlos  presentes  al  día  si- 

todo  ÍIk,  líe  lírSchór^™'  procediendo  e„  un 

tal- ‘eoirtriiouií!f  ÍV'í-'i  ‘=°‘'®‘'-'«''an  como  necesarias  de  ano- 
ttVioSn  lo  Y • í carbonosa,  la  Perineumoníacon- 
berc  dosif  Í,';i"“^-^l'tccititiníecci()s  Carbón  sintomático,  Tu- 

Lxi  nies  cmnn“ n V enfermedades  séj.ti- 

ca..,  tales  como  la  nefritis  septicemica,  por  eiemnlo  v todas 

acompañan  de  fiebre  ii’itensa.  en 
los  boA  ideos,  que  de  momento  dan  una  carne  impropia  para  el 

Zms'ncrivíf'’*? ' q'»  laimpregn'an.'máí  d 

•ónido  dp  Pl  .f  ’ unos  casos,  la  descomposición 

1 aínda  tle  ella,  a en  otros,  determinan  alteraciones  dispépticas 

que  pueden  consecutimmente,  despertar  la  virulencia  cle  niicro- 
) Iniespedes  habituales  del  canal  intestinal  del 

lonibie,  Inibian  permanecido  hasta  entonces  inactivos,  los  cuu- 
les  absorbidos  y difundidos  por  los  diversos  elementos  ( u e 
constitu  A en  las  paredes  del  tubo  dig-estivo,  cuyos  medios  de  de- 
fensa lian  sido  suprimidos,  vienen  á determinar  infecciones  lo- 
cales y generales. 

En  los  ovídeos  y caprideos,  las  enfermedades  que  más  coniiin- 
mente  se  observan  y se  señalan  á los  Inspectores  de  carnes, 
son:  la  h lebre  aítosa,  la  Sejiticemia,  el  Carbón  y algunas  afec- 
ciones parasitarias,  por  una  parte,  por  otra,  el  agotamiento  v 
la  flacura  excesiva,  y en  general,  todas  aquellas  que  puedan 
producir  los  danos  .ya  indicados  al  tratar  de  los  bovídeos. 

Ivespecto  de  los  snideos,  sólo  señalaré,  la  fiebre  aftosa.  el  car- 
bón, la  tuberculosis,  la  neumo-enteritis  infecciosa,  el  mal  rojo. 
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la  septicemia,  y la  cisticevcosis  entre  las  señalán- 

flosp  también  g1  aíi’otaiiiiento  y . 

ElSoci“q«e?e  sigue,. es ¿1  siguiente; 
gado  de  la  inspección  en  pie,  se  presenta  en  el 
l la  hora  en  que  comienzan  á ser  introducidos  8“adM 

los  animales  durante  un  tiempo  '«3*®  ^ f 
(uie  crea  necesario,  á íin  de  sorprender  a aquellos  que  maniües 
ten  estar  enfermos,  en  las  diferentes  actitudes  que  ' 

virle  de  indicaciones,  no  enteramente  se^mras,  P’^' 

bables,  para  fundar  un  diagnóstico,  unidas  estas  . 

á algunas  alteraciones  funcionales,  que  por  su  P®^  J 

por  su  modificación  ó por  su  desapairicion  completa,  indican 
que  estas  alteraciones  deben  ser  consideradas  como  síntomas  o 
simplemente  como  accidentales,  debidas  unas  veces  a la  ’ 

Duesto  que  gran  parte  de  dichos  animaless  son  traídos  al  Kas- 
tro  desde  las  estaciones  de  ferrocarril  ú otros  puntos,  poi 
tierra  y con  toda  la  velocidad  que  pueden  alcanzar,  y otias, 
son  debidas  á causas  que  como  el  agotamiento,  que  tvaen  coin 
sio-o,  cuatro,  cinco  ó más  días  de  ferrocarril,  en  opresión  conti- 
nua, sin  comer,  casi  sin  beber  y en  la  estación,  de  pie  durante 
todo  ese  tiempo,  produce,  lo  mismo  que  los  traumatismos  in- 
tensos, que  con  frecuencia  tienen  lugar  en  los  carros  del  tren,  la 
completa  postración  del  animal,  en  cuyo  estado  puede  sobreve- 
nir la  muerte,  sin  ningún  síntoma  que  haga  sospechar,  que 


existe  alguna  enfermedad. 

Observándose  esto  especialmente,  en  los  casos  en  que  el  trau- 
matismo ha  sido  suficientemente  intenso  para  producir  no  solo 
conmociones  y contusiones  cerebrales  y medulares,  que  traigan 
paresias  y parálisis  pasajeras,  sino  lesiones  profundas,  que  ha- 
cen necesario  el  inmediato  sacrificio  del  animal,  á fin  de  evitar 
una  pérdida  innecesaria  al  introductor,  la  que^  casi  con,  segun- 
dad tendría  éste,  si  se  abandonara  al  animal  á sí  mismo,  pues- 
to que  la  muerte  sobrevendría  en  las  condiciones  ya  expresa- 
das, obteniéndose  una  carne  de  mala  calidad,  por  no  haber 
sido  sangrado  y eviscerado  á tiempo. 

Por  lo  dicho  se  comprende,  que  la  labor  del  Inspector  del  ga- 
nado en  pie,  para  diferenciar  estas  alteraciones,  pasajeras  unas, 
y persistentes  otras,  y poder  dar  á los  Veterinarios  Inspecto- 
res de  carnes,  indicaciones,  si  no  del  todo  exactas,  si  bastante 
precisas,  para  encontrar,  entre  todos  los  animales  sacrificados 
en  el  matadero  al  otro  día  de  inspeccionados,  el  enfermo,  es  no 
difícil,  pero  sí  muy  laboriosa,  requiriendo  para  su  desempeño  un 
tiempo  bastante  largo. 


-X-  * 

La  inspección  del  ganado  en  pié,  se  lleva  también  á cabo  co- 
mo dije  antes,  en  los  Rastros  foráneos  del  Distrito  Federal, 
habiendo  sido  implantadas  hace  muy  poco  tiempo,  en  cuyo 
corto  período,  han  podido  apreciarse  ya,  por  los  inspectores, 
los  buenos  resultados  que  se  han  logrado  con  su  práctica,  re- 
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3n1í°"-’’  fiel  aiiiinal,  m,é  kp  é m " 

sssmHS~as#®^ 

p-e„ia;,„' Varien'^:;- 

inipoiieila,  a pesar  de  las  protestas  de  los  introductores  anie 
rtTpo‘T  inconformes  desde  que  se  puso  eii  vior" 

alegrando  que  su  ganado  bajaba,  por  tener  que  periuaueceiHlir 
raute  veiuticuatro  horas  y aún  más  tiempo  siíi  eou^er  ^ W 

pÍoiÍm  ciicho  Rastro,  cuando  no  se  matara  todo  lo  iusuec 

«e  maltrataba  por  la  iioca  extensión  v 
taita  de  comodidades  de  toda  especie,  en  los  corrales  citados* 
quejas  muy  justas  y dignas  de  atenderse,  por  lo  cual  el  que  ha’ 
bla,  consulto  con  la  Superioridad,  que  se  permitiera  á los  intro' 
iluctoresque  desde  luego  que  terminara  laiuspecióu  del  ganado' 
Mvo,  lo  retirasen,  llevándolo  á los  potreros  inmediatos  ó ó 
lugai  que  el  dueño  hubiese  designado  de  autemauo. 

Medida  tanto  mas  acertada,  cuanto  que  no  todos  los  intro- 
ductores, adquieren  los  animales  que  deben  tlestinar  á la  ma 

tPs'fSpí  l'artida  de  ganado,  así  es  que  los  diferen- 

tes lotes  proce^den  de  distintas  comarcas  v por  consecuencia  los 
animales  que  los  torman.  son  enteramente  desconocidos  entre 
SI,  por  lo  cual  no  es  raro  que  estén  siempre  dispuestos  á arre- 
meter (eiMrar  en  lucha)  unos  contra  otms  por  lo  que  el  c¿im 
bate  dara  como  resultado  que  su  carne  á cansa  de  la  emoción 
deje  mucho  que  desear  como  alimento  higiénico  y nutritivo 
a lo  que  hay  que  ag-regar,  que  en  los  corrales  muy  estrecho.s 
los  aniinales  permanecen  en  pie  sin  reposar  por  im  momento, 
siempie  bajo  el  temor  de  las  embestidas  de  sus  contrarios  lo 
que  trae  consecutivamente  la  fatiga  mnscnlar,  cargándose  la 
carne  de  acido  sarcoláctico  que  empeora  las  condiciones  ali- 
menticias de  ella,  predisponiéndola  á fermentaciones,  que  unas 
veces  modihcuran  sus  cualidades  nutritivas  y otras,  dificultan- 
do su  digestión,  provocarán  perturbaciones  dispépticas,  por  su 
in-olongada  permanencia  en  el  canal  intestinal. 

(,on  la  anterior  medida,  se  calmaron  mi  tanto  las  constantes 
protestas  de  los  introductores,  quedando  en  pie  únicamente  la 
de  que  el  ganado  baja,  por  tener  que  traerlo  á diario  á que  lo 
vea  el  inspector  A eterinario,  y además  la  de  que  ésto  les  orio-i- 
na  ga.stos,  como  el  del  individuo  (jue  debe  conducirle  hasta^l 
Rastro,  que  es  distinto  del  que  se  queda  cuidando  el  resto  del 
ganado  en  el  potrero;  pequeños  perjuicios,  si  se  comparan  con 


,n  ,„ni.laa,fe  la  inspección  de  qnese  trata,  y queson  inherentes 

A tocia  ^ ^ o-anado  se  le  presenta  para 

h\  del  número  de  cabezas,  procii- 

™’i*i<yqne¿ 

mos  núnWo  de  cabezas  de  ganado,  que 

la  que  pueden  pagar  en  dicho  plazo. 


* * 


Seo-uramente  que  esta  inspección,  no  solo  es  fructuosa  sino 
indispensable  y constituye  parte  integrante  de^la  m&Teccion  to- 
tal la  que  podemos  considerar  como  compuesta  de  ti  es 
ífs  que  som  la  inspección  en  pie,  la  inspección  post-mortem 
V la  V EXPENDIOS,  que  en  mi  concepto  debe  practicarse  no  sola- 
’meiite  de  nna  manera  escrupulosa,  sino  lo  mas  frecuente 
ble  puesto  que  á nadie  se  le  oculta  que  la  descomposición  de  la 
carne  depende  de  un  cúmulo  de  factores,  respecto  del  tiempo 
que  dilata  en  verificarse,  que  no  están  sujetos  a ley  física  o quí- 
mica alguna,  conocida,  y en  consecuencia  nadie  puede  prex  ei. 
s^la  carne  que  ha  salidó  del  abasto  en  buenas  condiciones  se 
descompondrá  álas  veinticuatro  ó treinta  y seis  horas  de  en- 
treo-ada  al  Expendio,  ó que  permanezca  en  buen  estado,  no  so- 
lo dicho  período  de  tiempo,  sino  uno  mucho  mayor;  también 
creo  conveniente  llamarla  atención,  respecto  de  que  el  Inspec- 
tor de  Expendios,  no  sólo  debe  fijarse  en  la  descomposición  dé  la 
carne,  y los  parásitos  visibles  á la  simple  vista,  que  puedan  in- 
fectar ésta,  sino  también  en  que  existen  un  gran  numero  de  gér- 
menes, que  producen  fermentaciones  distintas  de  la  desconiposi- 
ción  cadavérica  de  la  carne,  que  seguramente  la  hacen  impro- 
Tiia  para  la  alimentación,  y que  se  puede  afirmar,  son  el  factor 
principal  de  una  buena  parte,  del  sin  número  de  casos  de  afec- 
ciones intestinales,  que  se  registran  en  los  habitantes  del  Dis- 
trito Federal. 

Por  lo  cual  sería  de  desearse,  que  se  emprendieran  estudios 
acerca  de  este  particular,  á fin  de  que  si  fuese  hacedero,  se  esta- 
blecieran reglas,  que  macroscópicamente,  por  el  uso  de  los  reac- 
tivos por  ejemplo,  nos  denunciaran  los  caracteres  de  las  carnes 
impro])ias  para  el  consumo;  si  ésto  se  llega  á conseguir,  enton- 
ces podremos  afirmar  que  cumplimos  nuestro  papel  de  Inspec- 
tores Sanitarios  aprovechando  todos  los  elementos  que  la  cien- 
cia moderna  yione  á nuestro  alcance  y dando  completas  garan- 
tías á la  sociedad,  que  nos  ha  confiaclo  ese  puesto. 

México,  septiembre  de  IblO. 


O.  Velasco. 
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Higiene  del  ganado  de  los  establos  de  la  capital. 


nado  criono  hU“ne„s»Td  Vi"  ‘lí>  koI>e  del  ga- 

U inoMiniento  iniciado  no  podía  detenerse  ante  la  ruina  dp 
alg-jmos  inexpertos  y dio  origen  á la  franca  inipoi?ac1ón  d^ 

Jeiív^ete  ^etc  ^miT  holandesa,  la  Suizl,  la  Durham,  la 

raz-f  Hoí¡í^  Pigar,  como  productora  cíe  leche  la 

l aza  Holandesa  variedad  Americana,  y en  segundo  1^8^ de 

toloi  pardo  o claro  que  han  conservado  sus  cualidades  lecheras 
MU  perder  de  manera  notable,  sus  caracteres  de  raza. 

fundamento  de  lo  que  acabo  de  afirmar  está  en  los  conta 
inflo ?sf^ableros  cuidadosos  muestran  con  or- 
teri?  n V®  V®  'usita.  (Omito  la  descripción  de  los  carac- 

ah?  nuie/nrei“^ distraerían  demasiado.)  De 
de«p?  piecio  que  alcanzan  en  el  mercado  las  vacas  Holan- 
c esas  y Suizas  jecheras,  es  alto,  razón  por  la  que  los  exploti 
doies  en  pequeiw  que  son  los  más,  tomen  á su  cuidado  animales 
procedentes  de  Estados  Unidos  ó nacidos  en  el  país,  de  aspecto 

Cl^NErriinin  ® esfei-a-ciiüzÍMiEN-: 

eoV  o 1 ti  de  porvenir  para  la  industria  ganadera 

tiíu  origen  á la  policromía  de  pelajes,  á laasinie- 

ti  la  de  formas  j a la  carencia  de  cualidades  en  buen  número  de 

eomif  úiiVn^if  ir o®  permutan  incesantemente 
como  único  medio  a su  alcance  para  librarse  de  ellas. 

E.ste  proceder  de  algunos  estableros,  es  disculpable,  porque  en 
el  aislamiento  que  estaban  carecían  de  la  educación  racional 
que  define  los  principios  zootécnicos  del  individuo  iior  seleccio- 
nar e ignoraban  Indecisiva  influencia  del  atavismo  é inteuTidad 
fisiológica  de  cada  una  de  las  funciones  normales,  v en  una  pa- 
labra, el  conjunto  de  detalles  que  es  de  necesidad"  considerar, 
medir  y valorizar,  en  cada  caso,  para  obtener  ó regenerar  el 
complexo  zoológico  de  una  buena  vaca  lechera  y por  consi- 
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guíente  desconocíanlos  perimcios de  practicai 
muta  inmoderado  qne  las  degenera  más  y 

al  sumiin  de  desemiilibrio  cuya  perversión  orgánica  ti  anstorma 

en  peligrosa  la  lemie  que  producen.  ^ ori^rior-t-P 

I^r  fortuna  son  mny  pocos  los  que  asi  proceden  y se  adMeite 

va  la  influencia  de  los  que  más  saben  y tienen  conocimiento 
exacto  de  las  cualidades  y ventajas  de  los  ganados,  que  con  be- 
neflcio  cierto,  pueden  explotarse  intensivamente  en  las  pobla- 
ciones de  densidad,  porque  presentan  lotes  respetables  a las 
Exposiciones  de  ganadería  que  año  tras  ano  se  suceden  en  la 
(’apital  con  verdadero  aprovechamiento  educativo  para  todos 
los  traficantes  en  ganados  é industrias  conexas  y que  premia 
con  perfecta  justificación  la  Secretaría  de  Fomento,  en  su  alan 
de  estímulo  á todo  lo  que  significa  progreso. 

También  tienen  en  su  favor  los  que  exj)lotan  vacas  de  orde- 
ña, la  fertilidad  del  suelo  que  unida  á la.  bondad  del  clima  de 
la  Mesa  Central  y sus  contornos,  es  un  aliciente  poderoso  pa- 
ra la  industria  lechera,  porque  con  un  costo  mínimo  trans- 
forman las  vacas  en  — peoteina,  lactosa  y grasa  — los  fo- 
rrajes que  seles  ministran.  Digo,  costo  mínimo,  refiriéndo- 
me al  valor  comercial  de  las  pasturas  y al  demérito  que  las 
máquinas  productoras  (vacas)  sufran  al  satisfacer  una  función 
fisiológica  convenienteménte  atendida  y cultivada.^  La  selec- 
ción de  las  pasturas  no  ocasiona  gastos  adicionales  álos  indis- 
jiensables  del  desyerbe  de  las  milpas  ó sembrados,  ni  la- ordeña 
de  los  ganados  bien  dirigida  produce  la  ruina  de  los  animales; 
excepto  la  práctica  viciosa  que  siguen  algunos,  y es,  la  de  a,li- 
mentar  por  igual  álas  vacas  de  ordeña  á las  horras  y á las  ter- 
neras, con  lo  que  sólo  consiguen,  disminuir  la  leche  de  las  de 
ordeña,  engordar  á las  horras  y excitar  á las  terneras  á que  se 
ayuntan  antes  de  su  completo  desarrollo. 

Por  parte  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  la  luchaba  sido 
tenaz  y laboriosa  para  nivelar  sistemáticamente  con  sus  dispo- 
siciones é instrucción  la  variada  intelectualidad  y comprensión 
de  cada  uno  de  los  que  explotan  ganado  de  ordeña;  algunas 
veces  ha  tenido  necesidad  de  corrección  pecuniaria  para  conse- 
guir la  práctica  délos  preceptos  higiénicos  en  las  múltiples  ope- 
raciones que  sirven  de  formación  al  alimento  leche,  así  como 
para  evitar  que  se  ministren  á las  vacas,  forrajes  que  la  alteren 
en  su  composición,  que  perviertan  su  sabor  ó que  aumenten  la 
cantidad  con  perjuicio  de  sus  elementos  normales  constituti- 
vos, porque  ya  como  he  dicho  antes,  hay  gran  númei'O  de  esta- 
bleros que  tienen  conciencia  distinta  del  efecto  de  cada  uno  de 
los  forrajes;  del  rendimiento  del  ganado  cuando  es  abastecido 


.Í0.1M.W  <-1  y limpio;  y,  en  una  pala 

l)ra,  de  la  ])ureza  del  artículo,  cuando  los  ordeñadores  son  cui 
dadosos  y los  reci]úentes  están  estériles. 

Xo  exagei-o  al  hacer  éstas  afirmaciones,  porque  mi  contacto 
con  los  industriales  ha  sido  diario  desde  hace  tres  años  y en  el 
Consejo  Sujjcrior  de  Salubildad  está  la  historia  de  la  evolución 


«M)i‘OfiTe8o  ininteiTmMi)i(lo  sh 

icU.  la  indnntria  c,ue  1,h 

que  seha  asiiuilado  á tiemi)ü  Ifis  AViit-iiV-'A 
nencia  de  lo.s  pueblos  niás  ^adetoffl  ' 

tr,^c«uSal%  d «oluciouado  el  problema 

lien  e^sas  principales  países  que  tie- 

tubercnlosis  Kí  ptpo  niás  de  un  05%  de  enfermos  de 

males  estabnlerln«  ^ íorma  en  que  se  procede  con  los  ani- 
reacciona  do  i explotación  del  Distrito  Federal  que  han 

dustriales  In^  mío  nf  i-iXA, es  la  más  ventajosa  para  los  in- 
les  m-esta  utilidad  que  directamente 

lu  ructnosa^  capital,  han  correspondido  de  mane- 

cíestrmídn  lJiÍ  A proceder  se- 

cial  encaToarlp  ^ ^^^^ente  las  vacas  que  la  comisión  oñ- 
h dica  etí  n n ganados  délos  establos 

iiideinni7arMnnpu  í'  siii  que  el  Estado  intervenga  con 

timrían  "p1  Un  m-áV+- c^'^trictas  3"  legales  que  fueran  desvir- 
tiene  ñor  r)rÍTifín^'^T^\^^^  f ca/n/ia/ya  anti- tuberculosa,  que 
OI  io-pn  vil Yarí«  f destruir  la  enfermedad  en  su  propio 

üiigen  anudada  de  la  desmíección  periódica  de  los  locales  y del 
leconociiniento  anual  de  los  ganados. 

P^íífbWnf  hl!?''  muchos  que  han  consultado  los  señores 

rip  A Circunstanciadamente  por  la  Co- 

Snbihrííwf  ^^^1^  Banitaria  del  Consejo  Superior  de 

habla,)  razón  por  la  ipie  puedo  afirmar 
categoncaniente,  que  con  los  elementos  que  hoy  poseen  (los  es- 
tableros) e instrucción  constante  que  reciben,  no  está  lejano  el 
lo  libie  de  competencia  3"  sin  adulteración  de  ninguna 

^ V publico  consumidor  de  un  artículo  de  primera 

necesidad  altamente  yiTALizAXTE  3'  exento  de  las  impurezas 
de  la  ATMOSFERA  ó del  contagio  de  enfermedades  trasmisi- 

BLES. 


I esde  hace  dos  años  3"  en  honor  á la  iniciatiA'a  de  una  de  las 
altas  pesonalidades  del  Consejo,  se  AÚgila  la  leche  que  llega  al 
meicado  desde  el  punto  de  yista  higiénico,  de  manera  tal,  que 
complenienta  á la  relativa  inspección  que  antes  se  hacía  en  los 
expendios  hjos  3^  uno  que  otro  de  los  ambulantes:  se  practican 
A isitas  frecuentes  á los  establos,  se  les  exige  que  el  ganado  en 
explotación  esté  san  o ^3^  bien  alimentado;  se  cuida  de  quesean 
eliminadas  de  la  ordena,  las  A'acas  recién  paridas,  las  febrici- 
tantes, las  que  presenten  heridas  ó contusiones  en  la  ubre  3^11113* 
especialmente  las  tuberculosas  ó sujetas  á tratamiento  médico 
por  enfermedad  general.  No  se  admite  en  los  establos  á mozos 
desaseados,  que  padezcan  enfermedades  contagiosas  ó de  la  piel 
(principalmente  de  las  manos)  ni  se  concede  licencia  jiara  abrir 
estos  establecimientos  en  el  Distrito  Federal  ámenos  que  llenen 
los  requisitos  de  reglamento  y el  ganado  esté  sano  ])rincipal- 
mente  de  tuberculosis,  porque  esta  perfectamente  demostrado 
que  la  leche  de  A'aca  que  contiene  el  bacilo  de  Koches  ciertamen- 
te nna  causa  de  contagio  3'  de  fatal  tuberculosis  para  el  hom- 
bre. Sin  ]>asar  por  alto  que  la  leche  de  las  A'acas  que  reacciona 


á la  tubevculiiia,  es  acuosa,  eíi  igual- 

'n'Srai'K^t 

otro  iudustrialpaiaeiüi  ' medios  químicos  ejerciendo  eii 

descremarla  ó couservaüa  p . . ^ (\q  hecíio  son  pena- 

«lia,  á veces,  dW^  que  va  está  aceptado  el 

das  por  nuestras  L»ye%Ta™^  procedencia  y 

beTcirstsss^^ 

saneado  sus  ganados  y novinal  v médicamente  apli- 

o iene  necesaria  para  producjr  leche  mal  y meciic^  i 

s«i=ass=si^ 

tlfioto  eficaz  y noble  eulasauto^ntoxicaoiones  nite^^^ 

las  crisis  urémicas Ó como  moderador  típico  déla  q 

sufren  los  sastrópatas  y los  febricitantes.  a.-  í looc!  t’iot 

' tas  aut?ridade^s  de  la  Capital  deben 

mip  sus  o-obernados  empiezan  a disfrutai  dé  la  sama  > _ 
tar  que  les  proporciona  el  servicio  real  y positivo  de  la  violan 
<*ia  wmstante  de  un  alimento  que  lleva  en  si  la  decadencia  de  c 
raza  cuando  es  adulterado,  porque  transforma 
mente  ásus  jóvenes  representantes  en  vastos  medios  de  culti\o. 

México,  septiembre  de  hOlO. 


Olayo  Fkaustro, 

Inspector  de  Establos. 


Las  vacunas  anticarbonosas  y la  higiene  pública. 


Señores  congresistas: 

(’onfesenios  nuestra  debilidad  para  todo  cuanto  del  extranje- 
ro viene:  si  son  medicamentos,  como  en  el  extranjero  los  hace- 
mos de  moda;  si  son  descubrimientos  los  aceptamos  en  la  ma- 
yoría de  los  casos,  á pies  jiintillas,  y no  digamos  mas,  si  estos 
descubrimientos  afectan  á la  bacteriología  veterinaria,  porque 


liemos  si(ló™s*>HmérOT^  f P™Palar  que 

nuestro  ilustre  'maestro  S-.  J " ¿“1  ' 
talentos  v experiencias  no«  (jómez  que  con  sus 

novedad,' hasta  la  MimnroliaeS  , ? “«"Pre  de.«onflar  detoda 
,v  acierto!  ' obaciou  niotn  propio  de  su  veracidad 

ncisX™  «»tt«eas  llegadas,  se 

50  velero  valiente  surcLlor  rili  «meita  del  antes  herino- 

sin  igual  furia  ])or'las  tormentas  díf  azotado  con 

pero  horriblemente  maltrenlm  -ir  i ^ hichando, 

miestras  c()st‘  twil  ^ ® despedazado  á la  vista  dé 

mmMmm 

mmmmi 

m'anos.“  •’  fnictiflcaii  en  nuestras 

l'no  de  ellos,  lo  teneinos  en  la  portentosa  profilaxis  del  Car 

é f ^ ^’ai’hunelo  bactei-iano;  se  nosdiio  haber 

se  descubierto  la  linfa  ]ireventiva  y no  quedó  n.onientonS 
jiaia  ensavarle;  dió  buenos  resultados;  empezó  la  propaWnda- 

acuerdos  de'C  SVerlt  -T  gracias á lis  buenos’ 

acueicios  de  la  iSecietaria  de  1 omento  y á los  vastos  conoci- 

nieaitos  del  distinguido  colega  Profesor  Éutimio  López  Valle- 
jo,  se  obsequia  la  huía  salvadora  de  cuantiosos  intereses  á to- 
dos los  hacendados  que  lo  solicitan. 

¿Pero  en  puridad  de  verdad  nos  basta  esto*’ 

Vosotros  creemos  que  no,  la  sóla  aplicación  de  las  linfas  va- 
cumferas  encierra  para  el  hombre  de  ciencia  un  estudio  de  LV, 
prolijo,  bien  sea  acerca  de  las  simplificaciones  posibles  en\i 
técnica  de  la  vacunación,  bien  .sea  ¿cerca  del  tieinpo  que  diirí 
Id  inmunidad  coiitenda,  ó,  bien,  acerca  de  las  probables  coiise- 
cuencias  acarreadas  al  organismo  inmunizado  por  aquellas  lin- 

51  bien  hay  mucho  campo  ¡^ara  nuestras  experiencias,  coiife- 
sanios  de  plano  (jue  nuestra  modestia  y objeto  se  limita  tan 
soloallaimxr  la  atención  sobre  los  cuidados  higiénicos  déla 
saliul  publica,  en  relación  con  las  consecuencias  emanadas  de 
los  niodernos  métodos  de  inmunización. 

Y tanta  inijiortancia  encierra  este  solo  punto,  iiue  de  por  sf 
entraña  el  problema  en  su  fatal  resolución,  mu v capaz  de  cau- 
sar la  muerte  á algún  ser  humano,  más  ])or  descuido,  como  va 


(lijiinos.  en  la  ex])erimeiitación  i)Ost-inventiva  délas  vacunas 
iiiiticaTbonosíis  Que  no  ])Oi'  absoluta  i^’iionnicia  del  suceso. 

; A (niién  se  le  oculta  que  la  leche  ])uesta  en  oferta,  al  mercado 
público,  ])rocede  de  g,'laiididas  tisioIoj¿,'icauiente  externas  .y  ]foi 
tanto  con  función  es])ecialisiina,  de  elaborar,  fabricar  la  leche,  a 
la  vez  (pie  la  inteoran  con  des])erdicios  de  la  máquina  animal', 
residuos  de  las  combustiones  oi-gánicas,  y jiroductos  excremen- 
ti(*ios  de  a<iuella  máipiina? 

¿(¿uiíhi  ])or  leo'o  que  sea  en  esta  inateria,  no  sabe  que  ade- 
más de  los  elementos  llamados  nutritivos,  se  hallan  en  la  com- 
posición de  la  leche  las  materias  extractivas,  en  las  cuales  figu- 
ran aípiellos  mismos  coni])uestos  dedesasimilacion,  de  la  orina, 
la  urea  y la  creatinina? 

^ Y C(^)ino  neg'ar  su  aumento,  ])or  cierto  nada  útil  a nuestra 
alimentacicni,  en  los  estados  febriles  délas  hembras  (pie  inci- 
dental ó definitivamente  sufren  procesos  infecciosos? 

¿Xo  es  una  prueba  terminante  de  cuanto  hemos  transcrito  el 
paso  á la  leche  del  alcohol,  del  opio,  anti])irina,  yodo,  arsénico, 
bismuto,  antimonio,  jilomo.  hierro,  cuando  usamos  estas 
substancias  en  las  medicaciones? 

¿Asimismo,  no  usamos  por  ventura  en  nuestros  piopios  la- 
boratorios, la  leche  como  un  excelente  medio  de  cultivo  para 
un  gran  uúnieTO  de  gérmenes  productores  de  terribles  infecci(5- 
nes? 

Ergo,  la  leche  procedente  de  animales  atacados  de  enferme- 
dades infecciosas  y por  tanto  bajo  la  férula  de  períodos  evolu- 
tivos limitados  por  reacciones  febriles,  es  nociva;  en  su  compo- 
sici(jn  liájllanse  multiplicados  los  venenos,  las  materias  extrac- 
tivas, las  substancias  medicinales  si  se  han  tratado  dé  curar, 
las  toxinas  y gran  cantidad  de  esporos  de  los  gérmenes  causan- 
tes de  la  infección  general.  Esta  leche  debe  desecharse,  esta  leche 
causa  grandísimos  estragos  al  consumidor,  niño  ó adulto,  en- 
fenno  (")  sano. 

Por  (jtra  parte  y á íin  de  encauzar  mejor  la  tiualidad  de  nues- 
tro trabajo;  sabemos  todos,  cuán  asombroso  es  el  número  de 
vacunaciones  anticarbunclosas  efectuadas  hasta  el  presente,  y en 
justa  alabanza,  á los  buenos  resultados  de  éstas,  debíamos  en- 
tonar himnos  de  gloria  á sus  inventores  y p reparad res,  si  no 
(ensombrecieran  el  cuadro  los  densos  nubarrones  dedesc(3nsu'elo 
(]ue  origina, ron  las  negligencias  en  la  aplicación  de  las  vacunas. 

En  las  dos  formas,  líquida  y pulverulenta  se  ofrece  al  público 
la  vacuna  anticarbuncosa;  déla  líquida  no  tenemos  que  añadir 
una  sola  palabra  sobre  su  preparación,  á todo  lo  dicho,  por  ser 
harto  conocida,  pero  sí  de  las  vacunas  pulverulentas. 

Es  notoria  que  las  vacunas  pulverulentas  (de  un  modo  especial ) 
preparadas  según  los  diferentes  procedimientos  (Arloing,  ("or- 
nevin,  Kitt.  Xorgaag)  contienen  el  elemento  microbiami  vacu- 
nante bajo  forma  de  esporos,  en  todo  comparables  á los  gér- 
menes miciobianos  que  encierran  los  campos  malditos  de  (bnide 
])roceden.  Estos  esporos  vacunantes  son  tanto  más  ccmipara,- 
bles  á los  ])reced(nites  ])or(pie  no  son  como  generalmente  se 
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iesulta. j.nes,  deesta])rueba,  ipie  todas  las  demostraciones 

elativas  a la  i)a,tof>-eiiia  de  la  infección  carbuncosa,  son  anlica- 
ciones^  it'Minnen  a las  consecuencias  inmediatas  de  las  vacnna- 

De  la  misma,  manera  que  los  esjioros  puros,  sin  toxina,  no 
vacunan,  los  que  son  reabsorbidos  con  facilidad  á los  suietos 
sensibles  a la  infección;  las  vacunas  puh^erulentas  enteraniente 
liortirizadas  no  confieren  nino-una  innninidad  por  su  estado  de 
extrema,  división,  son  reabsoi'bidos  rápidamente. 

De  lo-ual  modo  que  los  esporos  puros  adquieren  aiititud  iia- 
toe-ena  cuando  se  les  asticia  para  inocularlos,  á,  partículas 
í^ruesas  en  demasía,  por  ojioner  ora  ves  obstáculos  al  fenómeno 
«le  la  íae-ocitosis. 

Ademásmiunca  podrá  decirse  que  la  vacuna  contiene  micro- 
bios absolutamente  aislados  y únicos,  pues  la  flora  incidental 
de  las  vacunas  pulverulentas  es  nmv  variada  v comprende  <-s- 
Itei'ies  de  o-i-an  virulencia  ])ara  los  oro-anismos  débiles. 

Dorello,  al  vacunar  introducimos  al  oreunismo  de  los  ani- 
males, ba.cilos  y esporos,  «pie  acompañados  por  otros,  inp,-resan 
en  la.  lucha  entablada  contra  la  salud,  permaneciendo  vivos  v 
virulentos  i)or  alpin  tiem])o,  mientras  su  acción  íntima  deter- 
ndna  la  fiebre  y la  enfermedad  por  inmunizar,  en  pequeña  ])ro- 
]HH-cion.  enforuiamás  atenuada,  y durante  su  desa,rrollo  y decli- 
nación hemos  de  adndtir  (]ue  desjiués  de  impregnar  al  organis- 
mo de  anticuerpos  (forma  vacunal),  elimina  ])or  la  orina^A’  ])or 
la  leche  (seo-ún  Rieger  y nuestras  propias  observaciones)  los 
nnsmoA  bacilos  ó sus  descendientes,  es])ornlados  ó no. 

V lo  mismo  este  caso  «pie  durante  la  evolución  de  la  fiebre 
attosa,  la  tuberculosis,  la  mamitis  es[)ecifica,  el  tifus,  la  difte-, 
ria  y otras  infecciones  de  índole  igual  ])ueden  trasmitirse  ])or 
ingestión  de  la  leche  «3  de  carnes  al  hombre  y demás  animales 
domésticos,  jiroduciendo  la  correspondiente  enfermedad,  tenien- 
do en  cuenta  que  tomamos  los  gérmenes  en  su  medio  de  vida 
más  ajnxApiado  y de  que  la  ebullici(3n  es  un  mito,  incapaz  de  «es- 
terilizar p«)r  completo,  y matar  los  terribles  esporos  en  tañes 
«•«mdici«)nes. 


■ Si  ello  fuera  cierto  y nos  lo  confirmaran  las  jiarticulares  opi- 
niones «le  los  ilustra«los  pr«)fesioinstas  «pie  tan  bomladosamen- 
te  nos  prestan  a.tenci«jn,  siempre  «]ue  ellas  fueran  basadas  en 
í«(mdas  experiencias  llevadas  á cabo  con  minuciosi«lad  abs«)lu- 
ta.,  entonces  podríamos  sin  desconfianza  y por  el  moment«)  l«j 
hacemos,  someter  á la  consi«leraci«3n  «leí  actual  (’ong’reso  la 
ii.]>robacióii  «le  las  siguientes  conclusiones,  en  la  creencia  de  «pie 
jirestamos  un  humihle  pero  eficaz  servicio  á la  higiene  pública. 

(3)iiclusiones; 


1.  Necesida«l  de  «le«'retar  la  «lestrucci«3n  completa  delas«-ar- 
m\s  y despojos  jirocedentes  «le  l«)s  animales  fallechhis  «lurante 
l«)s  efect«)s  «ie  las  vacunas  anticarlnmcosas. 

2.  Prohibición  absoluta  jiara  la  venta  al  público  «le  l«)s  pro- 
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muís,  la  necesidad  de  destruir  la  leche  de  las  hembras  \a  ii 
as.  hasta  que  hayan  adquirido  la  inmunidad  por  conqileto 

México,  lí)l  0. 


Critica  del  diagnóstico  precoz  de  la  Tuberculosis. 


Señores: 

Ante  todo  debo  tributar  nn  homeiiaje  de  cariño  y de  a.ceiidra- 
do  ag’radecimiento  á mi  ex— compañero  en  la  Comisión  Dr. 
Aristeo  Espinosa  por  haberme  ilustrado  con  sus  A*aliosísimos 
conocimientos  en  la  materia  y nn  bagaje  de  observaciones  que 
por  sí  solas  ameritan  el  presente  trabajo,  si  es  que  alguna  ori- 
ginalidad encuentran  Uds.  en  él. 

Fenómenos  íntimos  que  me  han  llamado  la  atención  en  el 
desempeño  de  mi  cargo  de  Inspector  Sanitario  de  Establos,  y 
sil  manera  de  presentarse  en  abierta  contraposición  con  las 
teorías  reinantes,  me  decidieron  á someter  á la  distingiiida  con- 
sideración de  los  señores  miembros  de  esta  Sección  médica:  ini 
fiel  modo  de  pensar  acerca  de  ellos,  y mi  fírmeza  en  no  admitir 
argumentos  más  ó menos  engalanados  retóricamente,  pero  que 
negaban  mis  propias  observaciones,  y que  precisamente  poi- 
sustentarlas  en  este  lugar,  llevarán  el  timbre  de  modestia  y de 
fraiupieza  capaz  del  más  respetuoso  crédito  para  autores, 
maestros  y colegas. 

Sigo  (y  valga  como  honrada  mi  confesión)  á la  plásmele  de 
profesionistas  que  no  creen  sino  cnanto  sus  ojos  ven  y sus  ma- 
nos ¡)alpan:  sigo,  repito,  á mi  añorado  maestro.  Sr.  Margal!, 
sabio  español  en  la  ciencia  de  pensar  que  año  tras  año,  en  la 
solemne  apertura  de  curso,  desgranaba  en  sentenciosos  concep- 
tos todo  sn  arte,  toda  sn  sabiduría  en  este  ])árrafo:  ‘‘Foiiser- 
vad  en  todo  la  independencia  de  imestro  es])íritn.  Sed  réspe- 
tnosos  ])ara  con  imestros  maestros  y con  los  autores  de  vues- 
tros libros  de  enseñanza,  ])ero  no  jareis  nunca  sobre  la  jialabra 
<lel  escritor,  ni  del  maestro.  Debeis  leer  á los  unos  y oír  á los 
otros,  examinando  si  las  ideas  que  os  dan  son  conformes  á 
vuestro  ])ensamiento  y á vuestra  conciencia.  Si  no  lo  son,  de- 
beis combatirlas;  si  lo  son,  debeis  resj)etarlas.  V no  os  espante 
veros  solos  en  vuestra.  o])inión,  ])orqne  en  todas  las  grandes 
crisis  de  la  historia  nn  hombre  solo  ha  tenido  razón  contra  to- 
<hi  la  humanidad. ” 
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I^-iU  oti’cis  ])alabr!is  más  á proj)ósito,  y 
liando  contra  el  anai-(|nismo  ])rofesional  actual,  exclamaba  el 


precisamente  l'nlmi- 


nisi^iie  ( landio  Beriiard:  “(  nando  el  hecho  qne  se  nos  in'eseiita 
se  nalla  en  oposición  con  una  teoría  reinante,  hay  (pie  aceptar 
) \ abandonar  la  teoría,  aún  en  el  caso  de  (jne  sostenida 


ni  hecln 


esta  ])or  nombres ilnstres,  sea  í>eneral mente  ace])tada.” 

or  tanto,  SI  la  sinceridad  rpie  espero  recono(,>erán  en  mí,  y la 
petpiena  ])robidad  (]ne  ine  conceden  mis  siijieriores,  scni  los'Co- 
roiarios  obhgadcis  de  la  aniplitnd,  indeiiendencia  y libertad  del 
espiiitiijhe  de  recabar  en  esta  occasicni,  de  la  magnanimidad  de 
los  señores  inxifesionistas  nn  sentimiento  de  aprobación  ó ne- 
gación, (pie  aún  llevándonos  al  terreno  de  la  disputa  científica, 
sea  acicate  glorioso  y estímulo  vigorizado!-  para  este  eterno  es- 
tmliante  (leí  hbr(^  de  la  naturaleza. 

11  ^ princi])io,  los  fenómenos  íntimos  (^ue  me  han 

amado  fnertemente  la  atenciíai  durante  todo  el  tiempo  dedi- 
<"i(l()  a nispeccioiiar  k)s  establos  del  Distrito  Federal  en  el  ser- 
vicio (le  tnbercnlinización,  hiciéronine  pensar  en  nna  mnltitnd 
de  arduos^  problemas  de  biología  general,  (]ue  cada  uno  de  ])or 
SI,  ocuparía  á buen  seguro,  todas  las  sesiones  del  actual  Con- 
greso, jiero  á ])esar  de  la  capital  importancia  de  todos  ellos, 
«lecidnne  por  nn  ]uinto  tan  conocido  como  es  la  críticai  deí 
diagiKistico  precoz  de  la  tuberculosis,  por  merecer  delante  de  la 
Inimanidad  nn  interés  en  la  lacha  contra  la  difiisicm  del  mal  de 
Ivoch,  como  no  lo  haya  tenido  jamás  el  pleito  más  grande  y 
de  más  graves  con. secuencias  para  la  misma.  ¡Bien  lo  prue- 
ban las  necroh^gías  de  los  pueblos!  ¡A.sí  lo  comprenden  los  go- 
bernantes! 

La.s  ob.servaciones  absentadas  en  este  trabajo  son  el  producto 
de  la  inspección  detenida  de  tres  mil  reses,  y ann  cuando  como 
resultado  de  esta  misma  inspección  .serían  notables  las  estadís- 
ti(ias  sobre  la  influencia  de  los  progenitores  en  la  mayor  difu- 
sión de  las  vacas  tuberculosas;  sobre  las  formas  clínicas  más 
generales;  y sobre  la  relación  entre  el  número  de  hembras  enfer- 
mas y el  número  de  muestras  de  leches  nocivas;  para  concretar 
u(js  ocuparemos  del  (liagn(í.stico  precoz  y de  su  mayor  proba- 
l)ilidad  en  el  acierto  de  la  enfermedad  específíca  antes  dicha. 

Dejando  aparte  las  reglas  nece.sarias  para  la  buena  diagno- 
sis de  la  tuberculosis  por  la  inyección  subcutánea  de  tnberculi- 
na,  pue.s  es  sobradamente  conocida,  haremos  notar  tan  solo 
las  particulariclades  halladas  en  la  práctica  de  la  misma. 

En  México,  y durante  los  meses  cjue  comprenden  la  llamada 
estación  de  las  lluvias,  es  notable  que  en  la  toma  de  las  tem- 
jieraturas  anteriores  á la  inyecci(ui,  la  noi-inal  de  la  tarde  es 
más  baja  que  en  la  mañana,  siendo  e.sta  particularidad  nota- 
ble no  tan  s(3lo  en  las  vacas  explotadas  en  pleno  campo,  sino 
en  la.s  e.stabnladas.  Ahora  bien,  ¿debíamos  obedecerel  mandato 
de  los  autores  qne  aconsejan  no  someterá  la  ])rneba  diagnósica 
cuamhj  las  condiciones  atmosféricas  inflnyen  en  las  cni'vas  téi-- 
niicas  del  individuo?  Sienqire  creimos  (]ne  no,  ]>nes  la  e.stacichi 
de  las  lluvias  empieza  y acaba  en  los  confines  de  la  estación  ca,- 
Inrosa.,  y así  como  en  el  invierno  las  temperatni-as  normales 
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tomadas  por  la  iiiafuum  descendían  sieinin-e  a los  d8  grados, 
en  la  estación  estival  sobre] )asai)an  á los  ;d<S  grados;  sirviéndo- 
nos así  para  íorniar  el  iirinier  factor  de  la,  resta  clasim,  en  una 
estación  la  teinperatnra  nm,s  alta  de  la  tanle  y en  la  cara  la 
teinperatnra,  de  la  niafiampann  teniendo  cuidado  de  no  torinar 
iaiiiás  como  iirinier  factor  de  la  temperatnra  media,  sino  la 
'temperatura,  inicial  ó sea,  la.  tem])era,tnra  mas  alta  hatada  en- 
tre todas  las  anotadas  antes  de  la  iiic  eccion.  _ 

Mste  suceso,  que  debe  iioner  perplejos  á los  ])rincipiantes  en 

esta  operación,  ocurre  en  las  reses  sin  alteración  fisiológica  o 
iiatolóigica  apai'ente.  pues  en  las  hembras  afectadas  de  ])renez 
avanzada-,  en  las  A'íctinias  de  alguna  infección,  cnalqnieia 
(pie  .sea.  ó en  las  enfermas  por  desa.rreglos  funcionales,  a.scieiicle 
imiiertnrbable  sn  temperatura  porlas  tardes. 

.Mientras  que  ])odemos  asegurar  que  la  diagnosis  perseguida 
por  nosotros  en  los  animales  sanos  aparentemente,  no  sufre 
error  alguno  con  la  inyección  en  tales  condiciones  y en  tales 


meses. 

Otro  fenómeno  digno  decomentar.se,  es  el  edema  o reacción 
local  que  se  forma  en  el  sitio  de  la  inyección  revelatriz  á con- 
.séciiencia  de  la  conglomeración  de  a.nticiieiqios,  manifestaciones 
déla  reaccmn  alérgica,  general,  al  contestar  con  sus  defensas  or- 
«•áiiicas  la  invasión  de  toxinas  ])rocedentes  de  los  extractos 
glicerinados.  ó de  cultura  de  microbios  tuberculosos,  hasta  hoy 
conocida  por  linfa  de  Koch  ó tnberciilina;  ])iiesjiien.  se  aflrma 
(píela  reacción  local  es  claramente  ])a.tognoniónica  para  esta, 
enfermedad,  y que  cnanto  más  limitado,  másA'ohiininoso  y más 
])ersistente  .se  ofrece  el  edema  á nuestro  examen,  más  avanzada 
está  la  afección  tubercular  en  aquel  sujeto. 

Este  principio  lo  niegan  en  absoluto  las  observaciones  hechas 
en  el  Distrito  Federal,  portjue  en  reses  cuya  hipertermia  fné 
grandísima  no  presentaron  reacción  local  algniia.  y sin  embar- 
go tuvo  lugar  esta,  reacción  en  animales  cuya  hipertermia,  fné 
nula  en  la  reacción  local-siibcntánea,  además  de  la  iiega,tiva  en 
la  dermo-reacción.  ¿(2ne  nos  prueba  esto?  (¿na  al  tumor  ede- 
matoso ])rodncidopor  la  inyecci(5n  clásica,  de  tiibercnlina,  tanto 
en  sn  reacción  ])Ositiva  como  negativa,  no  ])iiede  sei-AÓr  ])or  sí 
sola  ])ara  nuestro  diagnóstico. 

Pero,  aun  aceptando  en  hi])(')tesis.  ])or  sn])iiesto,  (píela,  reac- 
ción local  fuera  característica,  de  las  posibles  lesiones  bacilares, 
en  la  ]>ráctica  diaria  y teniendo  presente  sienqire  las  pésimas 
condiciones  higiénicas  de  nuestros  establos  lecheros,  .sería  de 
todo  punto  inq)ro])io  fijarnos  en  sn  a])arición,  pues  tengo  ano- 
tados como  unos  cuatrocientos  casos  en  que  la,  reacción  local 
a])areci(')  indistintainente  en  sujetos  ¡sanos  y enfermos,  ])ero 
(pie,  habiendo  declinado  en  estos  últimos  la  cnrA’a,  térmica  re- 
velatriz. en  todos  (dios  terminó  este  ])roceso  inflamatorio  local 
en  nn  absceso  caliente  ó fleniém  rea])are(!Ído  á los  tres,  cuatro  y 
hasta  ocho  días  desjinés  de  la  inye(*ción. 

Este  flemón,  ha.  habido  qnien  lo  tradujera  como  salto  atrás 
del  edema  ])rimitivo,  sin  tener  en  cuenta  (pie  existen  histohá- 
gicamente  diferencias  notables  entre  (d  ])roces()  inflamatorio 
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(ie  piactiuida  la  niyeceion,  ])ues  en  los  snietos  cuyas  eneraías 
liallasen  adonnecidas  ])or  liiiseria  ñsiológ-ic¿  se 

rnípi?  ,1  1 activa  imiyca})uzde  en- 

1.1  ai  en  lucha  con  Os  o-ennenes  mievainente  introducidos:  este 

masaje  no  iinjnde  las  rea,eciones  locales  edematosas,  (uie  en  es- 
tas condiciones,  revelan  nmyor sio-nifícación  sise  iiresentan.  pues 
se  lia  ])odido  notar  en  mayor  niímero  de  veces  sii  estrecha 
(‘orrelacion  con  la  liipertermia. 

Kn  resiimen.  ])iies  debemos  aconsejar  el  masaje,  ann  estando 
seguros  de  la  esterilidad  del  camino  opera, torio  v del  instrumen- 
tal. asi  como  debemos  dar  mía  significación  relativa  v miiv  re- 
■sei  vada  al  edema  infianm  torio,  como  elemento  decisivo  de 
(liagTiosis. 

También  merece  figurar  en  este  trabajo  la  observación  hecha 
(le  (píelas  dosis  (le  solncióndetnbercnlinabrntaal inyectarse  en 
el  imln  idno  (]iie  habita  grandes  alturas  sobre  el  nivel  del  mar. 
deben  reducirse  cuando  menos  en  nna  qiiintaiiartedelaspre- 
( oiuzadas  poi‘ todos  los  autores:  jiiies  con  las  dosis  reducidas 
.se  in-odiicen  idénticos  resultados  en  la  reacción  térmica  y local, 
nnimorandose  los  casos  de  muerte  producidos  ])or  la  tiibercn- 
Ima  al  exacerbar  ó grandes  pasos  los  graves  trastornos  y desa- 
1 legms  ínncionales  de  la  economía,  ya  agotada  jioriina  crihiica 
mya.sión  tuberculosa;  y sirve  como  nota  intercalada  al  correr 
del  discurso  que  la  inyecrión  debe  siipriniir.se  en  todos  los  casos 
cuyo  examen  clínico  de.sciibra,  un  período  avanzado  de  la  en- 
fermedad,  poripie  de  jiracticarse  a(;[nella,  irremisiblemente  mue- 
re el  sujeto,  y mientras  no  se  indemnice  á los  dueños  de  establos 
de  tal  pérdida,  constituye  nn  atentado  castig’ado  y prir'visto  en 
las  leyes  vigentes. 

La  disminncion  de  la  secreción  láctea  en  las  hembras  someti- 
das á la  reacción  local-siibcntánea  es  mi  hecho:  en  las  vacas 
tuberculosas  llega  el  desceiisij  á im  30  ])or  ciento,  v en  las  (]iie 
mantienen  la  temperatura  más  allá  de  las  24  horas  consecuti- 
vas á la,  inyecciihi,  la,  secreciihi  es  nula. 

Otra  observaciijii  más.  y que  por  su  significaciihi  en  la  Ins- 
jiecciihi  Sanitaria  de  Establos  entraña  (]iiizás  el  último  paso 
hacia  el  jiosible  pert’eccionamientij  del  servicio,  consiste  en  la 
taita  (le  acción  del  Inspector  Veterinario,  á (piien  sí  .se  le  (xmtia 
el  informe  y estadística  de  animales  tnbei'cnlosos:  jiorqne  de 
conferirle  la  ilimitada  confia, nza.  y ])oderes  suficientes  ])ara 
ohrai*  según  circunstancias  especiales  a,nnai-ia  á la  inyecci(')n 
hipodérmica  de  tiibercnlina,  otro  ])rocedimiento  conocido  (pie 
viniera,  á escdam^er  las  dudas  que  ])or  cierto,  señores,  .son  nm- 
cha.s  y de  excepcional  interés.  No  creemos  (pie  debe  exigirse  al 
Inspector  Veterinario,  nn  trabajo  limitado  y rutinario  como 
jornal  de  obrero,  sino  (jne  mientras  al  Insjiectoi-  no  se  le  (umce- 
da  un  laboratorio  bacteriosc(é])i(‘o  y se  le  aislé  del  funciona- 


miento  a.lministra,tiv()<le  nnn,  olieina.  jamás  desempeñará  sn 

(‘ometido  como  aconseja  su  eoneienciíi.  ím 

•t)né  porcentaje  existe  en  estas  tres  nnl  reses  exa^mnadas,  d 
ca*^os  de  tuberculosis  inilia.res.  con  lesiones  niaimmas.  g-anpio- 
miík  etc.?  ¿('uAles  soi.  las  vacas  tuhec- 

closns  V Oomle  e.stAa?  Se  ifiiioro.,  nías  )a  l.rimeia  P'-yanU  le. 
1)0  trnsliulnrla  álos  sefioies  Inspectores  (leí  Rastro  .ta  quela.s 
exio-encias  inherentes  al  cargo  me  imposibilitan  iiacerlo. 

Phitre  mis  estudios,  tengo  observados  unos  ciento  cmcnem 
ta  casos  del  procedimiento  de  la  intra-dermo-reaccion  y por 
más  (lile  tiene  seguridades  en  sn  empleo  durante  la  practica 
diaria,  he  podido  reasumir  sus  inconvenientes  niaiiiiestaiioo 
sin  am bajes  que  la  técnica  , al  menos  para  los  principiantes,  no 
es  tan  fácil  como  parece,  pues  muchas  veces  se  deposita  la  tuber- 
ciilina  en  el  tejido  conjuntivo  v no  en  la  dermis,  falseando  por 
completo  los  resultados  de  la'observación;  además  de  que  llevo 
observado  el  mismo  porcentaje  de  tuberculosas  que  no  rea,ccio- 
nan,  como  en  los  demás  yirocedimientos  antiguamente  utili- 
zados. 1+1 

Téngase  en  cuenta  que  para  ina.yor  certeza  en  los  resuitauos 

este  procedimiento  no  sólo  hemos  pra, eticado  inyecciones^m- 
tradérmicas  de  0.1  de  c.  c.,  de  solución  de  tiiberculina  al  déci- 
mo. sino  hasta  de  0.2  de  c.  c.,  de  la,  misma  solución  obteniendo 
con  ello  reacciones  más  francas. 

Pero  el  inconveniente  verdaderamente  serio  es  que  la  mtrn- 
dermo-reacción  impide  el  resultado  ])ositivo  de  la  inyección 
siibcutánea,  así  como  esta  impide  los  resultados  positivos  de 
aquella,  por  cuyo  motivo  no  puede  asociarse  y de  ahí  se  acon- 
seje su  abandono  en  la  práctica. 

El  procedimiento  de  diagnosis  diferencial  de  la  tuberculosis 
llamado  oftalmo-reacción  que  por  vía  de  estudio  he  equipara- 
do en  mis  ex]ieriencias  con  la  vagino-reacción  si  bien  es  verdad 
no  presenta  ningún  inconveniente  practicado  con  tiiberculina 
])iirificada  y en  un  laboratorio  donde  todos  los  elementos 
concurren  á su  buen  éxito,  no  es  aprovechable  en  la  práctica 
de  los  establos,  j)ues  los  bovinos  hállanse  de  continuo  expues- 
tos á irritaciones  mecánicas;  sin  embargo  lo  hemos  empleado 
en  las  reacciones  dudosas  de  otros  procedimientos,  y después 
de  reiteradas  instilaciones  que  en  nada  cambiaron  el  éxito,  nos 
(lió  este  pi-ocedimiento  la  clave  del  diagnóstico  buscado. 

Habiendo  sido  practicada  la  cuti-reácción  asociada  á la.  der- 
mo-iuacción  en  todos  los  casos  ex])erinientados.  nos  refei'ire- 
mos  á.  las  dos  en  conjunto,  y en  gracia  á la  verdad,  basta  la 
fecha  es  (d  ])rocedimiento  que  nos  ha  ])roporcionad(j  ma.yores 
éxitos,  (-‘Xce])cionalmente  y ]U3r  las  condiciones  en  (pie  se  practi- 
caba la  local-snbcntáneo-reacción,  nuiyores  en  cantidad  <yue 
ésta,  pues  á él  fueron  sometidos  los  individuos  sujetos  á gran- 
des o.scilaciones  térmicas  y tan  sólo  pudimos  (ulcular  un  error 
de  nn  ó ])or  1 00  en  los  animales  enfermos  sin  reacción  mani- 
fiesta. 

Eos  ])rinci])iantes  nada  ven  en  este  ])roc(Mlimiento,  donde 
el  ex])erto  descubre  una  reaccicni  ])ositiva,  6 ])or  lo  menos  du- 
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dosansí  eoiuo  en  iilt  iino  caso  tampoeo  eiwii  (nie  i)ueda  i-eof 

i-esu^iridos^^  """  afirmación  de  sus 

. ultados,  pue.s  .-sabeinos  por  experiencia  qne  en  todos  los 

pi  ocediimentos  de  reacción  negutiva,  es  relativa,  al  contrario  dt‘ 
la  reacción  positum  hallada  en  la  ciiti-derino-reacción  que  no- 

lOste  procediento  a, demás  no  peritidica  en  nada  á la  invección 
SI  hciitanea  qne  puede  asociarse  á él,  ó practicarse  seguilla! 

V tampoco  cansa  hipertermia,  disminución  láctea. 

aianifestaciones  ])atológicas  tiihenni- 

Mas  el  único  incon.veniente  (lue  podría  alegarse  sería  el  fraii- 
de:posible  qne  consistiría  en  lavar  la  región  interesada,  iiero 
este  hvmde  es  bardo  y se  obvia  sustituyendo  la  solución  con- 
centiada^  de  tnbercnlma  jior  bacilos  muertos  v desecados  al 
alcohol  o a calor,  qne  siempre  (]nedarán  algunos  de  ellos  fuer- 
temente adheridos  a la  dermis  y ellos  solos  se  bastarán  para 
determinar  las  reacciones  esjiecíficas. 

lín  su  consecuencia  es  de  creer  que  el  procedimiento  de  la  cii- 
tHclermo-reaccion  asociado  al  de  la  óculo-reacción  será  el  ele- 
gido por  los  prácticos,  ])ues  amia  ventajas  (pie  no  acertamos 
a ver  en  los  demás  similares. 

I^os  restantes  procedimientos  conocidos,  como  el  de  la  invec- 
ción mtríimiiscular  de  bacilos  muertos  acoiiqiañado  de  la 
malaxacum  del  ganglio  linfático  inmediato;  como  el  de  la  des- 
A'iacion  del  complemento,  el  de  la  sero-agín  tinacicui,  el  déla, 
reacción  ])orel  suero  ñsiológico  artiflcial.  están  en  mantillas  v 
no  es  momento  oiiortuno  jiara  juzgarlos  (Ui  esta  crítica:  (juizás 
en  sucesivas  asambleas  tengamos  oportunidad  de  exponer  sus 
te<  nicas  \ sus  resultados  (]iie  ])or  ahora  no  superan  ni  en  niii- 
chp  á los  expuestos. 

De  todos  modos,  los  procedimientos  que  hemos  estudiado  ba- 
jial la  férula  de  observaciones  propias,  nos  hacen  proclamar  con 

V on  1 iripiet.  Ijigniéres,  Ostertag,  Xocard,  Moussu  y iNIantoiix. 
l auisset,  Fligg,  el  de  la  local-subcutáneo-reacción  como  el  dn 
elecci(')ii,  aun  con  el  error  en  sus  resultados  de  un  Id  por  100 
y de  las  desventajas  ajunitadas  en  el  ('ongreso  de  Buenos  Ai- 
res por  Bidart,  siguiéndole  en  importancia  jior  su  certeza,  el  de 
lágTiieres  reformador  de  la,  cuti-(.lermo-reacci(jn. 


COXCM’SIOXES: 

L1  ])rocedimiento  jireferido  en  la  liisp(^cci(ai  de  ])uertos  v 
frontera, s debe  ser  el  de  la  ('iiti-(')culo-dermo-reacción.  por  estar 
el  ganado  bajo  la  constante  vigilancia  del  Inspector,  sin  per- 
juicio de  recuri'ir  en  caso  de  duda  al  de  la  local-subcutáneo- 
reacción. 

2'-'  K1  procedimiento  de  la,  local-subcutáneo— reaccic ai  es  el 
electivo  )>ara  las  hembi'as  domésticas  (]ue  suministran  la  leche 
al  merca, do  público. 


í)05 


H'-'  Fiii  el  servicio  de  Inspección  Sanitaria  de  Establos  debe 
otorg-arse  plenos  poderes  á los  Inspectores  para  asociar  los 

i)n)cedimieiit()s  qne  .iiizg-nen  convenientes. 

4'*  En  todos  los  procediiuientos  las  reacciones  positivas^  tie- 
nen un  valor,  más  las  negativas  sólo  lo  obtendrán  después  de 

reiteradas  iiriiebas.  . 

5'-‘  En  los  lotes  de  ganado  de  campo  debe  probarse  priinei o 
con  alguno  ó algunos  de  los  procedimientos  de  reacción  local, 
antes  de  proceder  á la  iipyección  subcutánea^. 

Debe  procura, rse  la  inmovilidad  en  el  cargo  de  los  Inspeie 
tores  eii(*argados  de  este  servicio  á íin  de  prolongiy  y profiin- 
ilizar  los  estudios  que' tanto  afectan  á la  higiene  publica. 

7'-'  l’ara  el  mejor  servicio  de  Inspección  deberán  registrarse  y 
numerarse  todas  las  vacas  cuyos  dueños  quieran  vender  la  le- 
che al  imblico.  á fin  de  llevar  rigurosísimamente  nn  estado  de- 
tallado de  su  estado  de  salud,  compra  y venta,  y muerte  de  las 
mismas. 

^léxico,  septiembre  de  1910. 


(’.  DANIíS  rASSAIlOSCH. 


SESION  GENERAL 


La  lucha  científica  contra  el  cáncer. 


Señores: 

Acepté  con  o-usto  la  alta  distinción  que  tuvo  á bkii  dispen- 
sarme el  Comité  Ejecutivo  del  IV  Coiioreso  Médico  N.  Mexicano 
liara  dirigiros  la  palabra  en  esta  sesión  general  por  ser  el  asum- 
to  del  trabajo  que  se  me  ha  encomendado  no  sólo  trascenden- 
talniente  científico  sino  humanitario  y con  un  fondo  filantró- 
pico y patriótico  que  no  obstante  saber  de  antemano  (]^ue  no 
podría  tratarlo  como  es  debido,  me  sedujo  la  idea  de  ab_ordar- 
lo  y comunicar  á Udes.  lo  que  la  experiencia  me  ha  ensenado  y 
la  manera  como  creo  se  puede  ¡ii’oceder  para  arrancar  sean  si- 
(piiera  unas  cuantas  víctimas  á este  terrible  azote  que  devora 
la  humanidad  hincando  sus  garras  de  preferencia  en  los  seres 
(lue  nos  son  mas  queridos  y venerados,  en  aquellos  por  quienes 
lá  patria  vive,  en  nuestras  madres. 

Este  azote  cruel,  este  mal  que  corre  en  las  visceras  pnás  no- 
bles, que  ciega  las  fuentes  de  la  vida  individual  y social,  lo  sa- 
béis bien,  es  el  Cáncer.  Luchar  contra  esta  plaga,  oponerse  á su 
a.vance,  rescatar  á las  víctimas  del  mal,  ayudarlas  científica- 
mente á soportar  sus  temibles  ataques  cuando  no  podamos 
mas,  pero  sobre  todo,  prevenir  la  invasión  de  la  enfermedad,  es 
nna  tarea  noble  y como  antes  dije  humanitaria  y patriótica, 
tpie  está  encomendada  á los  hombres  de  corazón  y de  ciencia 
(]ue  se  conmueven  con  los  sufrimientos  del  prójimo  v qne,  con 
inteligencia  cultivada,  conqirenden  y conocen  la  necesidad  déla 
defensa  y pueden  y deben  prepararse  á ella;  y nadie  como  los 
médicos,  como  nosotros  que  por  el  contacto  diario  é íntimo  con 
los  enfermos  estamos  mas  al  tanto  de  las  dolencias  y miserias 
(pie  la  enfermedad  causa  y cpie,  ])or  lo  mismo,  somos  los  desig- 
nados para  ser  los  porta-estandartes  de  esta  campaña  heróica 
(pie,  iniciada  ya  en  el  mundo  civilizado,  que  queda  allende  los 
mares,  ha  repercutido  a(]uí  en  nuestro  México,  donde  toda  idea 
de  libertad  y emancipación  tienen  nn  eco  y donde  los  sentimien- 
tos nobles  laten  al  unísono  en  todos  los  corazones. 

Hace  un  siglo  que  nuestros  padres  atormentados  por  la  opre- 
sión, mal  grave  que  en  todas  las  épo(ias  ha  afligido  á la  huma- 
nidad, proyectaron  emprender  la  lucha  homérica  que  nos  dió 
patria  y nos  ha  iiermitido  llegar  á donde  estamos.  ¡Qué  mayor 
glorificación  y reiaierdo  de  aquellos  héroes  (pie  manifestándonos 
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cuenta  1)01  gotas  ^ es  pronto  restañada,  en  one  las  lH,*>-rimas 
son  de  agradecimiento  y ]a  ii.ip, enmudice' 

hea  pues  en  esta  Asamblea,  dmidenos  iuvameiitemos  naia  en, 

iX eo'nt^^^^^  -niejnnTé  4 iV etuprnl: 

losiMa  AveH^^^  f^aianlla,  la  Peste  Bubónica,  la,  Tnberen- 

puede  vanao-loriarse  de  que  el 

liava'  trimpf  r’V  t por  su  ilustrado^  iefe. 

eainneo)  ^ “T  plagas  en  tanto  cpie'los 

oíSdá  ()  otras  dos  sigaen  impertérritos  la  lucha  em- 

])ieufli(la  ,(¿ne  el  éxito  corone  sus  esfuerzos' 

t o he  querido  ])oiier  bajo  la  iiroteccióii  del  Congreso  Médico 
Mexicano  esta  nueva  campana,  ])orque  como  antes  dije,  somos 
o.s  médicos  los  que  inejor  comprendemos  las  miserias  que  el 
•alicer  produce  abandonado  á los  solos  recursos  de  la  natura- 
leza, (¿ue  el  único  medio  hasta  ahora  conocido,  la  intervención 
quirui^-ica  en  tienqio  oportuno,  es  decir,  al  iirincipio  de  ía  en- 
ferinedad.  es  las  mas  de  las  veces  inaiilicable  iior  llegar  los  na- 
cientes deinasiad  o tarde,  cuando  el  ma,l  ha  invadido  los  gan- 
glios y de  local,  .se  ha  transformadf)  en  general;  que  tal  sucede 
por  ipiorancia.  abandono  ó pobreza,  que  los  sufrimientos  de 
las  infelices  victimas  de  los  cánceres  avanzados  superan  á todo 
lo  que  se  pueda  imaginar  de  terrible  y asqueroso,  que  el  aliviar 
e.stas  penas  es  nuestro  deseo  y nuestra  más  ardiente  in.spira- 
cion,  pero  por  de.sgracia,  poco,  muy  poco  jiodemos  y los  enfer- 
mo.s^  sucumben  en  medio  de  los  más  crueles  dolores  y de  la  imi- 
<liedunibre  q^ue  aleja  de  ellos  á los;séres  más  queridos,  teniendo 
que  añadirá  sus  suplicios  el  tormento  terrible  del  abandono, 
del  aislamiento,  el  conocimiento  y la  inteligencia  cornservándol 
los  íntegros,  con  la  conciencia  de  la  grayedad  del  mal  y sin  e.s- 
})eranza  de  salyación.  siguiendo  diariamente,  de  noche  y de  día. 
en  una  atroz  y prolongada  Augilia,  sin  descanso  ni  tregua,  el 
ayance  del  mal  que  corre  eii  sus  entrañas  y deyora  .sus  neryios 
con  tenazas  de  fuego,  que  enyenena  el  aire  que  re.spira.  con  los 
líquidos  fétidos  de  sus  yísceras  disueltas  y su  sangre  con  las 
lionzcnias  que  absorbe.  1 para  colmo  de  horrores  sabemos  ipie 
las  yíctimas  ])ro]iicias  del  mon.struo.so  cáncer  son  sobre  todo 
nuestra.s^  madres,  nuestras  esposas,  nuestras  hermanas,  es  de- 
cir, los  .séres  por  quienes  la  patria  y la  humanidad  yiyen.  V es 
horrible  que  hayan  transcurrido  los  años  y no.sotros  hayamos 
permanecido  indiferentes  ó cua,ndo  menos  sumisos  y resignados 
á los  ataques  de  la  hidra  inmunda  que  nos  arrebata,  ¡y  de  (pié 
manera!,  á los  séres  más  (queridos  y yenerados.  Yo  por  mi  parle 
cargo  con  algo  de  esta  falta  porque  hace  años  que  me  debato 
sólo  con  e.ste  monstruo  y si  he  tenido  la  .satisfacción  de  disjiu- 
tarle  con  e.sfuerzos  ináiulitos  algunas  yíctimas,  otras  muchas  á 
pe.sar  de  operaciones  cruentas,  eyi.sceraciones,  extirpaciones  d(‘ 
ganglios,  re.secciones  y extirpaciones  de  (érganos  enteros,  las 
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pobivs  pacientes  iiuiw  ó nipiios  tarde,  han  sido  llevadas  al ^ se^- 
])iilci-o  por  las  reapariciones  del  mal  sobre  el  mismo  luf>-ar  o a 
distancia.,  ])erdiendo  la  batalla  poi‘  no  liaber  dado  el  asalto  en 
tiem])o  o])ortnno,  antes  de  (pie  el  enemigo  hubiera  tomado  los 

reductos  ganglioimres.  . . , ^ i 

La  Academia  Nacional  de  Medicina,  la  hociedad  Mexicana  de 
('iriigía.  la  Médieo-(¿uirúrgica  del  Hospital  General,  los  servi- 
cios del  extinto  Hospital  de  Ginecología  González  Lcheverria. 
el  moderno  (píele  ha  iwmplazado  en  el  pabelhni  níim.  2o  del 
Hospital  General,  mi  Sanatorio,  mis  amigos,  compañeros  v 
ayudantes,  hoy  ])rácticos  distinguidos  Dres.  \ elázqiiez  Uriai  te, 
Norma.  Zavalá.  Gnzmáii,  los  médicos  que  con^  más^  a.sidnidad 
han  seguido  mis  trabajos  Sánchez  Gómez,  (lalan,  Sánchez  nai- 
qnera.  ('alvillo.  son  testigos,  ])or  los  trabajos  y enfermas  ja  e- 
sentados,  por  las  operaciones  practicadas  con  modificaciones 
más  ó menos  grandes  de  técnica,  por  el  numero  de  casos  o]>era- 
dos.  del  esfuerzo  pcjrnh  hecho  desde  el  ano  de  1891  para  tratar 
el  cáncer,  especialmente  el  cáncer  uterino. 

No  quiero  fatigar  vuestra  atención  con  cifras  ni  ci^n  detalles 
de  técnica,  que  esto  estaría  bien  para  la  sección  de  Ginecología 
ó de  Cirugía  General,  baste  comunkíaros  que  con  el  nuevo  mé- 
todo de  cblpectomía  parcial  y parhisterectomía  abdominal  i>re- 
via  cauterización  de  la  ulceración  y raquianestesia,  la  opera- 
ción del  cáncer  uterino  operable  no  es  mas  grave  que  la  histe-- 
rectoniía  por  fibromiomas  medianos  ó metritis  parenquimat()- 
sa.  (2%).  Queda  la  gravedad  para  las  intervenciones  abdomi- 
nales ó vagino-abdominales  y para  las  intervenciones  vagina- 
les cuando  hay  miocarditis,  degeneración  grasosa  del  corazón 
ó nefritis  intersticial  ó parenqnimatosa. 

La  gran  decepción  en  las  intervenciones  por  cáncer  es  la  re- 
])roducción,  pero  esta  seevita operando,  como  antes  dije,  0]ior- 
tnnamente,  al  ])rincipio  de  la.  enfermedad  y así  he  podido  ]>re- 
sentar  ante  la  Academia  Nacional  de  Medicina  enfermas  opera- 
das de  diez  ú once  años  sin  reproducción  y otras  en  que  la. 
o]ieración  no  había  sido  practicada  sino  algún  tiempo  después 
del  principio  de  la  enfermedad  y en  que  la  reproduccicni  había 
Tardado  dos,  tres,  cuatro  y hasta  cinco  años. 

(¿uedando  asentado  qne  el  cáncer  es  una  enfermedad  local  y 
(pie  se  cura  cuando  el  tuinoi-  ó la  úlcera  son  extirpados  antes  de 
la  invasión  linfática  y ganglionar:  es  ymes  debido  evitar  la  in- 
vasión del  mal  y establecer  su  diagnóstico  precoz. 

El  descubrimiento  reciente  de  la  radioterapia,  radiumterapia 
y fulguración  de  Kating-Hart  no  modificará  la  proposición  an- 
terior nada  mas  que  pava  los  cánceres  .su])erftciales  del  revesti- 
miento cutáneo,  en  cuanto  al  cáncer  de  las  mucosas  yá  los  pro- 
fundos no  tendré  mas  (pie  citar  las  palabras  de  un'sabio  elec- 
troterapenta:  ‘‘Las  curaciones  que  se  dice  haber  obtenido  con 
la  aplicaci(jn  de  los  rayos  X mv  (.‘onqiensan  el  ])erjuicio  (pie  se 
sigue  las  más  de  las  veces  en  esta,s  ]irá, eticas  con  loscánceres  in- 
cifiientes  ipie  ante  todo  deben  ser  extir] indos”. 

l’ero  he  aquí  la  parte  más  difícil:  encontrar  (->1  cáncepen  sn 
])rincii)io  y diagnosticarlo. 
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es  visible,  siij)erfic-ial,  ;yo/i  welnnm-rt^  si, 
1 < ^ losticc)  se  „npo„e  por  decirlo  así,  y su  tratamiento  ,,ór’los 
la.Nos  \ o el  radium  es  de  lo  más  sencillo.  Las  diftcnltades  co 
niienzaii  en  los  caiiceres  de  las  m acosas  más  ó menos  visible-^ 
labio,  leng-ua  amígdala,  meato  urinario,  cuello  uterino  recto* 
vepga  y imidio  más  cuando  son  ocultos:  esófago,  estóniaío 
ampiila  de  W ater,  ciego  é imposible  de  conocer  en  su  princif3i(l 
H cáncer  visceral,  (‘m-ebro,  jinlmón,  hígado,  páncreas,  riñón  ba- 
zo, gryighos  protinidos,  ovario,  pues  cuando  el  volumen  del  tu- 
mor o las  perturbaciones  ipie  provoca  llevan  á su  diagnóstico 
a intervención  ojieratoria  casi  siempre  resgosa,  es  sólo  un  iia- 
hativo,  exceptuándose  los  cánceres  del  ovario,  donde  los  turnó- 
les malignos  pueden  tomar  cierto  de.sarrollo  sin  generalizarse 
^ he  aquí  que  en  esta  dificultad  dediagnóstico  es  donde  e.striba 
el  papel  sin  igual  eninqiortancia  del  médico,  es  á ,su  intelio-encia, 
.\  conociniiento  y a su  cuidadosa  investigación  á (luienes  e.stá 
recomendado  descubrir  el  iirincipio  de  la  terrible  enfermedad  ó 
cuando  menos  encontrarla  en  estado  de  poder  intervenir  sobiv 
ella. 


En  los  cánceres  accesibles  en  caso  de  no  poder  establecer  un 
diagnóstico  tenemos  el  gran  recurso  de  poder  extirpar  un  fra<>- 
ineiito  de  tejido  y hacer  su  reconocimiento  microscópico;  en  los 
cánceres  ocultos  nos  queda  el  estmlio  minucioso  y detallado  de 
las  perturbaciones  funcionales  y ¿(]uien  nos  dice  que  ya  en  bn.s- 
(?a  y iier.secución  de  la  enfermedad  nuestros  bacteriológistas  no 
nos  lu-oporcionen  un  suero  semejante  á la  tiiberculina  y que 
con  el  au^xilio  de  la  radio.scojua  y la  radiog'rafía/  no  lleguemos 
al  diagnó.stico  de  los  cánceres  profundos?  y si  á e.sto  no  pode- 
mos Ilegal",  actualmente  tenemos  signos  clínicos  que  nos  ])onen 
en  conocimiento  del  mal  especialmente  ])ara  una  de  sus  mani- 
festaciones más  frecuentes:  e7  cáiicev  utoiino. 

Es  de  práctica  reconocida  que  en  un  98%  de  las  enfermas  ])or- 
tadoras  de  cáncer  uterino  .son  madres  que  han  dado  á luz  uno 
f)  mas  hijos  .y  que  el  mayor  número  de  alumbraniientos  predis- 
pone mas  al  cáncer  uterino.  De  allí  aquel  prece])to  que  toda, 
mujer  que  ha.ya  tenido  hijos  se  haga  reconocer  cuando  menos 
cada  .seis  meses  ]>or  persona  competente,  pues  sabido  es  que  el 
cáncer  en  su  principio  no  ocasiona  molestias  y el  examen  puede 
de.scubrirlo  en  tiempo  oportuno. 

Pasada  la  menopausa  todo  e.scurriniiento  sanguíneo  ó de  lí- 
quidos fétidos  por  la  vagina  indican  la  existencia  del  cáncer 
uterino  y muy  raro  .será  que  se  trate  de  un  póli])0. 

En  ima  mujer  en  ¡llena  actividad  .sexual,  que  tiene  pérdidas 
sanguíneas  abundantes  con  la  meiLstruación  (menorragias)  ó 
fuera  de  ella  ( metro rragias)  ó flujos  fétidos,  debe  hacerse  reco- 
nocer y no  pocas  veces  .se  encontrará  qne  lleva  el  cáncer  ú oti’a 
afección  neoiflásica  ó inflamatoria  (¡ue  predispone  á la  afección 
maligna. 

El  médico  honrado  .y  digno  del  ministerio  cpie  le  ha  sido  en- 
comendado, .y  digii(3  de  la  confianza  (pie  en  él  depositan  sus 
clientes,  no  debe  dejar  de  recono(3erá  unaenferma  (¡ue  se  queja  d(‘ 
flujos  .y  de  pérdidas  sanguíneas;  la  (^xqilorac'ión  la  hará  bima- 
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mial  y con  el  espejo,  y si  lleg-a  al  diagnóstico  de  úlcera,  no  de- 
be tratarla  con  cáusticos  n otros  recursos  que  la  hagan  perder 
el  tiempo,  sino  que  debe  consultar  con  nn  especialista  y en  ulti- 
mo caso  remitir  un  fragmento  de  la  ulcera  a un  histologista  pa- 
ra su  reconocimiento,  pues  se  debe  estar  convencido  de  que 
toda  excrecencia  ó ulceración  del  cuello  uterino  que  sangra  con 
facilidad  y se  desmenuza  cuando  se  la  toca,  es  un  cáncer  epite- 
lioma  ó sarcoma.  Las  exulceraciones  del  cuello  uterino  y las 
eversiones  de  la  mucosa  prov'ocadas  por  las  desgarraduias 
iiiii  ó bilaterales  del  cuello  y la  endometritis  concomitante,  ja- 
más sangran  con  tanta  facilidad  y su  coloración  rojiza)  y su 
aspecto  aterciopelado  es  diferente  de  la  coloración  rojo  vinosa 
y aspecto  granujiento  de  la  ulceración  cancerosa,  cuya  consis- 
tencia es  como  la  pulpa  de  manzana  ó pera  madura,  próxima  á 
pasarse,  mientras  la  exulceración  tiene  una.  consistencia  firme 
y de  ninguna  manera  quebradiza  y desmenuzable. 

Es  frecuente  ver  á infelices  enfermas  que  han  estado  bajo  el 
cuidado  de  médicos  de  reputación,  que  las  han  entretenido  di- 
ciéndoles  que  con  unas  cuantas  curaciones  desaparecería  su 
mal,  que  aun  no  era  tiempo  de  operar,  para  decir  más  tarde 
que  ya  el  tiempo  de  la  operación  había  pasado.  Tal  proceder 
es  inhumano  y cruel. 

8i  se  tiene  la  convicción  de  que  una  operación  cura  ¿por  qué 
retardarla?  ¿porque  no  se  sabe  pra.cticar?  Tampoco  sabemos 
cosechar  la  quina,  el  ópio,  ó la  coca,  ni  mucho  menos  preparar 
sus  alcaloides,  y no  tenemos  reparo  en  recetarlos  á diario, 
(’uando  seamos  más  escrupulosos  en  el  estudio  de  nuestro  arte, 
cuando  sepamos  mejor  diagnosticar,  recetaremos  una  opera- 
ción de  la  misma  manera  que  una  toma  de  bi-carbonato,  y ha- 
brá oficinas  Eid  han  por  todos  los  ámbitos  del  país  en  donde  se 
ejecuten  con  éxito  esas  operaciones  delicadas  que  estamos  acos- 
tumbrados á conocer  por  los  periódicos  y los  libros  que  allá  en 
los  Estados  Unidos  y Europa  se  practican. 

Volviendo  sobre  el  asunto  del  cáncer  uterino,  se  comprende 
que  no  ha  lia  dificultad  ninguna  para  el  diagnóstico  en  las  gran- 
des coliflores  que  llenan  la  vagina  ó en  las  cloacas  ulcerosas  de 
pai-edes  tomentosas  por  donde  se  introduce  la  muerte  con  sa- 
nies pútrida  y deletérea. 

Estas  desgraciadas  víctimas  deben  ser  el  objeto  de  toda  nues- 
tra solicitud  y cuidado;  debemos  aliviar  sus  males,  evitar  que 
la  imtrefacción  se  apodere  de  ellas  en  vida,  y calmar  sus  dolo- 
res. Muy  lejos  debe  estar  de  nuestra  mente  aquel  terrible  y si- 
niestro aipilio  con  que  un  colega  americano,  desesjoerado  de  su 
impotencia,  la  hacía  aun  más  evidente  acabando  deliberada- 
mente con  la  vida  de  la  paciente. 

He  expuesto  someramente  el  mal  y su  remedio,  y las  difi- 
cultades para  diagnosticar  y para  aplicar  éste,  todo  siendo 
únicamente  cuestión  de  oportunidad,  lo  que  lo  más  de  las  veee>s; 
somos^  nosotros  los  que  la  hemos  de  proporcionar  ])or  un 
diagnóstico  precoz,  y nunca  mejor  oportunidad  que  hoy  en  que 
en  gran  número  estainos  reunidos,  para  llevar  á efecto  éste  ])ro- 
])ósito:  ejercitar  nuestras  aptitudes  para  el  diagnóstico  ])recoz 
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del-  cáncer,  que  con  ello  haremos  nn  beneficio  inmenso  á las 
personas  qne  nos  confían  sn  salud  y sn  vida,  y qne  el  cáncer 
iitei  ni()  cajorrnnadamente,  no  es  mny  difícil  de  diao-nosticar 
sii>-meJido  las  regias  qne  antes  indiqué. 

La  difinsión  de  estos  conocimientos  (jebe  hacer.se,  no  solamen- 
te  entre  los  médicos,  parteras  y enfermeras,  sino  entre  las  fa- 
milias imsmas,  qne  no  deben  ignorar  qne  pueden  ser  víctimas 
de  la  enfermedad,  sobre  todo  las  madres,  dulces  v (ineridos  iefes 
del  honar.  " ^ 


IJnacartilla  í'edactada  convenientemente,  y repartida  con  in-o- 
fnsion  entre  las  familias  de  todas  las  clases  sociales,  dará  á co- 
nocer el  terrible  mal  y hará,  que,  instruidas  sobre  sus  síntomas 
y manei'a  de  curarlo,  puedan  salvarse  multitud  de  seres  de  ta,n 
temible  azote,  tal  como  lo  ha  hecho  Winter  en  Berlín. 

Loino  el  tratamiento  del  cáncer  es  quirúrgico,  excitar  la  for- 
mación de  centros  quirúrgicos  en  todas  partes  del  país  donde 
imedan  practicarse  las  grandes  intervenciones,  especialmente  la 
del  cáncer  uterino,  cuya  técnica  simplificada  permite  la  inter- 
vención con  el  mínimum  de  peligros. 

lauto  para  la  formación  de  estos  centros  quirúrgicos  como 
]iara. atender  á las  enfermas  cuyo  cáncer  está  avanzado,  y que 
son  miserias  humanas  que  arrastran  una  vida  infeliz,  propongo 
el  establecimiento  de  hospitales  para  cancerosas,  donde  se  les 
impartan  todos  los  auxilios  de  la  caridad  y los  que  la  ciencia 
aconseja,  donde  pueden  perfeccionarse  el  diagnóstico  y trata- 
iniento  de  los  cánceres  profundos,  donde  los  gabinetes  de  ra- 
dioscopia. de  radiotera])ia,  radiumterapia  y fulguración  pres- 
ten su  auxilio  en  el  diagnóstico  y en  el  tratamiento,  tanto  de 
los  cáncei’es  siqierfíciales  como  de  los  inoperables,  poniendo  al- 
gunos de  éstos  en  condiciones  de  serlo,  y á los  que  han  sido 
ojierados  en  condiciones  de  no  reproducción. 

La  .Histología  y la  Bacteriología  prestarán  su  concurso,  así 
como  1()S  gabinetes  de  exjierinientación  en  animales,  pondrán 
en  condiciones  de  estudiar  la  causa  del  cáncer  y el  resultado 
<pie  se  puede  obtener  con  los  métodos  terapeúticos  conocidos  y 
(]ue  ya,  he  mencionado  y aquellos  que  el  porvenir  nos  aporte. 

Em])ezarenios  por  la  fundación  de  un  hospital  para  cancero- 
sas en  esta  ciudad  bajo  el  patronato  del  Cuerpo  Médico  mexi- 
cano, (]uien  con  sus  auxilios  ó los  que  pueda  recoger  de  sus 
clientes,  formará  un  fondo  que  estará  manejado  por  una  junta 
directiva  que  resida  en  México,  y cuyos  miembros  serán  electos 
con  los  del  comité  directivo  deí  próximo  Congreso,  ]nidiendo 
formar  parte  de  ella  los  miembros  del  comité  que  resida  en  la 
Capitel.  Cuando  se  tenga  lo  suficiente,  se  procederá  á la  forma- 
ción del  hospital  y se  tratará  de  conseguir  una  subvención  del 
Supremo  Gobierno  para  atender  en  este  hospital  jiarticnlar  á 
las  cancerosas  délos  otros  lio.spitales  oficiales.  Habrá  departa- 
mentos de  distinguidas  con  cuotas  especiales  reducidas  ])ara  los 
médicos  ó personas  de  su  familia.  El  director  del  estableci- 
miento será  nombrado  por  la  junta  directiva,  pudiendo  las 
enfermas  ser  operadas  jior  el  cirujano  qne  ellas  soliciten,  jiro- 
¡lorcionaudoel  estableciniieiito  el  personal  técnico  v el  material 
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que  solicite  el  operador.  Se  procurará  estiumlar  los  estudios  y 
la  uidicación  cieutílica  de  los  nuevos  métodos  terapéuticos  y la 
caridad  y la  ciencia  unidas  poi-  el  luédico  para  proteger  al  des- 
graciado presa  del  cáncer,  será  la  divisa  de  nuestra  “Sociedad 

contra  el  Cáncer.'’  , . 

Lucha  necesaria  por  amor  al  prójimo  y por  amor  de  si  mis- 
mo. ¿Quién  de  los  que  aquí  estamos  presentes  sabemos  si  so- 
mos ya  víclimas.  del  terrible  mal,  ó si  algunos  de  nuestros 
seres  más  amados  no  lo  es? 

El  ilustre  cirujano  de  Ginebra,  Kocher,  dice  que  no  debemos 
deseperar:  el  cáncer  no  es  una  enfermedad  incurable;  lo  es,  y 
muy  curable,  con  tal  de  que  se  opere  á tiempo.  El  remedio  lo 
tenemos;  es  necesario  aplicarlo  en  tiempo  oportuno;  pongámo- 
nos á la  obra,  y descubramos  el  mal  maldito,  y aplaquemos  ó 
hagamos  aplicar  el  medicamento;  esto  es  la  operación,  y como 
esto  es  un  acto  delicado,  formemos  nuestros  ^operadores,  fun- 
dando centros  de  estudio  y de  trabajo  práctico,  donde  los 
jóvenes  aprendan  á aplicar  exacta  y justamente  los  métodos 
curativos  operatorios  á otros,  y bien  pronto  la  Itepública  ten- 
drá hospitales  para  cancerosos  en  México,  Puebla,  Guadalaja- 
ra,  Guanajuato,  Morelia,  Oaxáca.  Mérida,  Veracruz,  San  Luís 
Potosí,  Monterrey,  Chihuahua,  Culiacán,  Guaymas,  etc.,  y los 
habitantes  de  nuestro  inmenso  territorio  sentirán  alivio  de 
verse  protejidos  del  pestilente  y mortífero  mal,  y serán  los  mé- 
dicos del  país,  dirigidos  por  los  miembros  de  este  IV  Congreso, 
los  que  llevarán  á cabo  esta  obra  grandiosa  de  filantropía, 
manifestándose  verdaderos  patriotas  é hijos'  dignos  de  sus 
libertadores. 

Si  dejamos  las  cosas  en  este  estado,  allí  se  quedarán,  y ha- 
biendo tenido  la  satisfacción  de  que  la  sección  de  Obstetricia  y 
Ginecología,  por  unanimidad  y con  aplauso,  acogiera  estas 
ideas  al  grado  de  hacerlas  suyaSj  propongo  que  desde  luego  se 
abi'a  una  subscripción  para  la  realización  de  esta  magna  obra, 
siendo  secretario  el  Dr.  Luis  E.  Ruiz,  á fin  de  tomar  los  nom- 
b]-es  de  los  subscriptores,  y tesorero  el  Dr.  Fernando  Zárraga. 

El  que  tiene  el  honor  de  dirigiros  la  palabra,  convencido  y 
persuadido  del  alto  fin  de  la  obra  que  trata  de  emprenderse  y 
de  los  benéficos  resultados  que  se  obtendrán  aliviando  al  que 
sufre,  y devolviendo  multitud  de  madres  á sus  hijos  y de  espo- 
sas á sus  maridos,  se  subscribe  con  la  cantidad  de  f 1,000,  y 
no  duda  que,  con  el  concurso  de  Uds.,  pronto  se  tendrán  unos 
-f 100,000  para  principiarla  obra  que  será  digna  de  los  que  hoy 
la  emprendemos  y del  (Centenario  de  nuestra  emancipación 
política  y social. 

México,  23  de  septiembre  de  1910. 


J.  Villa uiíEAL. 
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Contribución  al  diagnóstico,  pronóstico  y tratamiento  del  Tifo  Petequial, 

basado  en  la  Bacteriológia. 


Moralidad  de  la  experimentación  sobre  seres  humanos, 
con  restringidas  condiciones. 


beñor  Presidente,  Ilustrados  comprofesores: 

Al  tratar  de  nuevo  el  pendiente  asunto  del  Tabardillo,  esta 
vez  en  sesión  plena  del  IV  Congreso  Médico  Nacional,  vengo 
tan  solo  a exponer  la  quinta  esencia  de  mis  trabajos,  y única- 
mente de  aquellos  que,  antes  de  mí,  no  habían  sido  citados  por 
clínicos,  al  menos  que  yo  supiese. 


I 

La  sintomatología  denunciaba  al  práctico  desde  luego,  que 
el  geimen  de  la  tiebi'e  petequial  se  hallaba  en  la  sangre:  porque 
la  calentura^  continua  de  ciclo  fijo,  que  Gustavo  Pagenstecher 
y yo  determinamos  que  se  hace  subnormal  por  breve  tiempo, 

, 0n  las  altas  horas  do  la  iiocIig;  la  cofalalgda  y 0I  dolí- 

1 io,  las  conocidas  manchitas  hemorrágicas,  que  iniciándose 
sobre  las  últimas  vértebras  cervicales  y los  costados,  presto 
maculan  diversas  regiones  de  la  piel,  con  excepción  del  rostro; 

y la  terminación  por  cri.sis todo  indicaba  con  vehemencia, 

que  cual  en  otras  septicemias  de  mancha  semejante,  un  micro- 
bio, escapando  de  sus  madrigueras,  bazo  ó médula  ósea,  pene- 
tra en  bandadas  á la  sangre,  alterando  su  quimismo.  Pero  na- 
die lo  demostró  antes  (]iie  yo  en  estudio  preconcebido,  bajo  el 
régimen  experimental  positivo,  como  lo  hice  á fines  de  19()6  y 
comienzos  de  1907,  ensayando  aplicar  el  método  lógico  de  di- 
ferencia; puesto  que  si  por  lectura  reciente  aprendo  que  Moc- 
zutkoroski  publicó  en  1900,  haberse  inoculado  Con  éxito  é in- 
tencionalniente  sangre  de  tifoso,  Brouardel  y Gilbert  * expre- 
san la  sospechosa  circunstancia  de  que  ello  fué  2-1  años,  antes 
de  dicha  publicación;  y los  experimentadores  que  actuaron  so- 
bre monos,  vinieron  después  de  mí.  Ahora  bien,  en  correcta 
lógica,  esto  último  no  es  exactamente  lo  mismo.  Tan  es  así, 
que  si  Nicolle,  el  con  justicia  glorificado  Dr.  Rickets  y mi  condis- 
cípulo  Angel  Gavillo  Iglesias,  lograron  con  “pediculus  corpo- 
ris,  ’ infectados,  dar  el  Tiphns  á aiitropoides  aquél  y á monos 

* Nouveau  Traite  de  Médicine.— -V[  Maladies  exotiques.— Typhus 
exanthematique,  par  Arnold  Nett.  — Page  15. 
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interiores  los,  iiltiiiios,  yo  no  conseguí  tmiisinitir  In,  enfernteclnd 
con  júojos  biñncos  en  tres  individuos.  En  cambio  se  prestó  á la 
prueba  una  anciana  cancerosa  desahuciada, _ para  sah^ar  de 
miseria  y deshonra  á dos  hermosas  ninas,  nietas  suyas:  y yo 
sacritirpié  mi  carruaje  con  hermoso  tronco  de  caballos,  para 
subvenir  á la  recompensa  exigida,  además  de  exponer  con  mi 
vida  el  porvenir  de  la  familia.  Como  “sujeto,”  la  señora  se  ha- 
llaba en  profunda  debilidad,  á diferencia  de  otros  ensayos  pre- 
cedentes é infructuosos,  y la  inj’ecté  con  un  \ centímetro  cúbi- 
co de  sangre  de  gravísima  tifosa,  dentro  de  una  vena.  Segu- 
ramente que  el  efecto  fué  inmediato  y proliferó  la  semilla,  por- 
que á los  11  días  aparecieron  los  primeros  síntomas  aprecia- 
bles;  durante  la  evolución  del  mal,  sufrí  torturas  indecibles, 
pero  al  fin  la  infección  artificial  terminó  favorablemente,  y la 

abuela  “estableció”  presto  á sus  niñas trabajando  yo  en  lo 

sucesivo  á pies  lacerados  para  llevar  el  pan  á mi  nidada,  pero 
entusiasta  por  haber  fijado  una  piedra  angular,  para  la  resolu- 
ción del  problema.  ¡Compañeros:  por  lo  expuesto,  me  permito 
reclamar  para  las  Escuelas  médicas  mexicanas,  si  no  la  priori- 
dad, por  lo  menos  la  demostración  científica  de  que  el  agente 
del  tifo  exantemático  está  en  el  sistema  circulatorio! 


II 

Foi-zado  me  veo  en  este  momento,  á interrumpir  la  relación 
del  estudio  bacterioscópico. 

Se  ha  dicho  que  la.  experimentación  en  el  hombre  es  inmoral; 
realmente  ofrece  el  asunto  ásperas  escabrosidades  tan  sólo  por 
litigioso;  pero,  ¿no  es  de  verdaderos  hombres  de  ciencia  el 
afrontar  los  problemas  difíciles  con  valor  tranquilo?  Entonces, 
¡adelante! 

Rodeado  de  pergaminos,  obras  clásicas  y libros  nuevos  per- 
mitidme que  tras  maduras  meditaciones,  elija  por  fin  un  apun- 
te tomado  de  los  comentarios  de  Cousin  en  las  “Polémicas”  de 
Platón,  3^  un  minúsculo  folleto  de  Berthelot*;  ambos  condenan 
la  manera  de  pensar  sobre  moral,  de  los  dos  principales  bandos 
radicalmente  antagonistas,  en  que  se  dividen  los  filosófos:  las 
escuelas  teológica  y científica. 

El  primero  expresa:  “siendo  Dios  el  bien  mismo,  el  orden  mo- 
ral tomado  substancialmente,  todas  las  verdades  morales  se 
clirigen  á él  como  los  radios  al  centro,”  por  cuya  clarísima 
fórmula  deduzco  que  conforme  á ella  la  Moral  es  tínica,  santa 
como  el  creador  é inalterable  para  todos  los  tiempos  j pueblos, 
revelada  por  él,  á sus  elegidos;  ó tal  como  la  interpreten  afa- 
mados teólogos,  para  casos  dudosos. 

\ el  genial  (piímico  enseña:  “La  Moral  no  tiene  otras  bases 
que  las  que  la  ciencia  le  presta;  los  progresos  pasados  y futu- 
ros de  la  inoral,  han  sido  y siempre  serán  correlativos  con  los 
de  la  ciencia”.  “Las  religiones  jamás  dedujeron  los  sentimien- 


* “Ciencia  y Moral”. 


tos  morales  sino  de  la  ciencia,  quiere  decir,  de  una  observación 
mas  o menos  pndimda  de  la  naturaleza  humana,”  “en  embrión 
en  los  animales,”  ‘-como  el  amor  á los  luios  y á la  cXctivíl 
dad,  pero  en  virtud  de  ilusoria  trasposición* **,  dedujeron  de 
la  moial  determinados  ídolos  divinos,  á los  que  atribiiveron 
creado  las  nociones  que  sirvieron  Vni  ima¿inar- 
mas:  las  consecuencias  de  tal  equívoco  de 
tiasposicion  íueron  : -da  cristalización  del  desarrollo  en  mol- 
des dogmáticos  y -el  espíritu  de  intolerancia,”  que  detuvo  el 
progreso.  Bien  al  contrario:  “la  concepción  de  la  moral  moder- 
na  proclama  el  deber,  la  virtud,  el  honor,  el  amor  á los  hom- 
Dres;  pero  sin  realizar  ningún  sistema  absoluto,  tiene  un 
carácter  generoso,  responde  ¿il  estado  actual  de  nuestros  cono- 
cimientos, no  puede  permanecer  inmóvil^  “esa  es  la  moral  de 
pensadores  que  pregonan  halagüeñas  esperanzas,  la  fraterni- 
dad de  los  pueblos  y la  solidaridad  universal  de  los  indivi- 
duos. 


“^^iícrente  que  cada  uno  de  mis  oventes 
se  halle  hliado  en  uno  ú otro  de  los  dos  partidos  antagónicos 
solamente  quiero  apuntar,  cuánto  difieren  los  humanos  en  la 
niterpretación  de  las  ideas  morales;  y esto  que  dejo  á un  lado 
las  Ideas  de  INietzsche  y otros,  para  no  escandalizaros.  Ahora, 
me  conviene  inquirir  si  las  religiones  más  puras  coinciden  con 
Ici  nioial  CÍ011  tífica  eii  capitales  puntos,  sean  la  clave  pre- 
ciosa  para  estudiar  satisfactoriamente  mi  problema,  encon- 
trando inmediatamente  el  “no  matarás”  del  decálogo  y el  -res- 
peto á la  vida  humana,”  conquista  de  la  última.  Y miope  de 
inteligencia  será  quien  me  declare  ya  vencido  por  sólo  esa 
enunciación.^  porque  precisamente  resulta  mi  vindicación  com- 
pleta y quizá  la  contraria  resolución;  veamos  cómo. 

Desde  luego  es  odiosa  calumnia  que  se  trate  de  matar  á na- 
die: exponer  la  vida  propia,  ó la  salud  de  otro,  no  es  suicidio  ni 
asesinato;  clarísimo  es  que  jamás  intentará  ningún  experimen- 
tador honrado,  ensayo  alguno  si  con  certeza  debe  ser  mortal 
para  el  individuo  que  se  preste;  absolutamente  distinto  espo- 
lien en  peligro  su  existencia,  con  escasas  probabilidades  de  per- 
derla, V.  gr.  en  el  tifo,  en  el  cual,  con  el  tratamiento  que  expon- 
dré, la  mortalidad  bajó  á cinco  y medio  por  ciento. 

En  segundo  lugar,  compañeros,  tomado  al  pie  de  la  letra  el 
precepto  de  respetar  la  vida  ajena,  en  verdad  os  digo  que  resul- 
ta una  falaz  mentira  convencional,  de  teatral  brillo,  en  todos 
los  tiempos  j en  todas  las  sociedades  civilizadas:  pues  la  justi- 
cia castiga  á veces  matando  y absuelto  es  por  la  divina'  ó la 
humana  quien  tiene  la  desgracia  de  arrancar  otra  vida  en  de- 
fensa propia;  lo  declara  la  Historia  presentando  colosales  haci- 
namientos de  cadáveres,  cuya  sangre  reunida  teñiría  de  e.scar- 
lata  los  océanos;  el  más  ejemplar  sacerdote  no  vacila  en  orde- 
nar el  peligroso  decorado  anual,  de  la  santa  insignia  que  coro- 
na su  templo;  el  orden  social  y la  independencia  patria,  no 


* Páginas  25,  26,  28,  loe.  cit. 

**  Pafíina  54,  loe.  eit. 
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THxli-ían  ser  sostenidos  por  policía  y ejercito;  no  debería,  liacei- 
se  laborío  de  minas  y debiera  suprimirse  el  buceo  asi  coi  o 
infinidad  de  industrias  res^i-osas;  tendrianse  que  hacer  a i n 
lado  los  problemas  déla  navegación  aerea  y submarina  la 
perforación  de  istmos  para  unir  océanos,  etc.; 
ine  á la  prohibición  de  Janetydel  teologo  jesnita  Leliinkiihl, 
(nne  anteriormente  ignoraba  yo  por  completo)  de  ensayar 
medicamentos  en  los  enfermos;  declaro  qne  quienes  les  sugi- 
rieron tal  consejo,  ni  eran  científicos,  ni  menos  avezados  clí- 
nicos- porque  aun  teniendo  una  fiiei-te  base  de  conocimientos 
teóricos  sobre  la  acción  de  las  drogas,  la  verdad  es,  qne  a la 
cabecera  del  enfermo  tiene  iiii  concien/ndo  medico  niiicho  ele 
artista,  niie  ensaya  y coTubwfi  niedichiñs,  como  el  pmtoi  sus 
colores,  como  son  los  tropos  del  verdadero  poeta,  cadenciosos 
ritmos  de  su  re.spiración.  En  consecuencia,  á estar  obligados 
á seo-iiir  aquella  opinión,  qne  no  es  nn  doginn,  resultaría  impo- 
sible la  práctica  de  una  terapéutica  original  y_no  rutinaria; 
capitalmente  para  los  casos  sin  diagnóstico  preciso,  ó sin  tera- 
péutica específíca  ó netamente  fisiológica. 

De  todas  maneras,  es  un  hecho  que  7a  conservación  de  la  vida 
humana  es  nno  de  los  graníticos  cimientos  del  orden  social:  y 
qne  precisamente  del  médico  es  misión  sagrada  conservarla:  en 


no  nuesTio  emmenie  peusctuui  luiuiiu 

cualidades  también  excepcionales'^  de  amor  al  prójimo  y saber, 
para  evitar  el  abuso.  Preocupado  yo  hondamente,  antes  de 
emprender  ningún  ensayo  sobre  personas,  consulté  igualmente 
con  hombres  decha, dos  de  AÚrtud,  sin  conocer  todavía  opinión 
contraria.  Y bien,  uno  de  ellos  me  autorizó  á proceder,  aploya- 
do en  las  enseñanzas  de  Guoy  y de  Domingo  Diez  ((luienes  á su 
vez  tenían  por  guía  un  principio  de  Sto.  Tomás  de  Aquino*); 
capitalmente  por  llevar  el  anhelo  de  apresurar  la  resolución  de 
nn  trascendental  problema,  para  salvar  tanta  preciosa,  vida, 
qne  por  el  tifo  se  pierde. 

Ya  se  palpa  nn  hecho  aparentemente  extraordinario;  el  acuer- 
do de  un  asceta  con  el  jefe  de  la  Escuela  positiva  de  México, 
quien  agregaba; 

‘-('reo  que  el  bien  general  debe  anteponerse  al  interés  privado, 
que  los  intereses  de  la  colectividad  valen  más  que  los  de  las 
personas,  y que  es  lícito  exponer  una  ó algunas  existencias  in- 
dividuales, para  garantizar  las  délos  demás  ó para  mejorar  las 
condiciones  de  ella.  No  es  otro  el  criterio  que  nos  sirve  de  ba.se 


Por  otra 


\|V/  j/CllCl'  kTVy  ►’J  I lllJlClf  ICI)  i 1 U J 1 J Cl  1 1 l CIA.1  1.  I V./  Ut  C« 

parte,  projione  Ud.,  me  decía,  escoger  los  sujetos  de  su  exjierien- 
cia,  entre  las  hojas  marchitas  y decadentes  del  frondoso  árbol 


* 2.  2.  qu.  64.  art.  7. 
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^ grandiosa  existencia  noes  ])osible  qne 
P - j ti  o sei  \ ICIO  que  el  de  canqio  de  experimentación.  ” 

#>rín  identidad  de  ])ensamiento‘^  Fu  mi 

tal.'^í^ncíí/enSfia  ""  “I”"'»»'»  «md.úne,,- 

■/VA  acto  de  un  ser  intelig-ente  y libre  es  bueno  ó malo  p„  «í 

nusino,  prescindiendo  absolutaménte  de  sus  consecuencias  bue 

ñas  o malas,  no  contenidas  en  el  acto  interno:  c¿ 

SI  nii  hombre  ])or  un  acto  cuyas  consecuencias  no  iireviese  ni 

piidiera  prever,  perpidicase  gravemente  al  linaje  huniano  sería 

la^nmmnídmrV^''^  mtención  dañada  hiciese  un  beneficio  á 
la  numaniclacl,  sena  un  perverso.’ 

sería  emimerai-  los  casos  y condiciones  en  qne  no 

hnineé  r>  í Concepto,  que  experimentase  sobre  seres 
liumanos,  un  Profesor  idoneo. 

l./m  ®-'"P®’’“neptar  sobre  un  condenado  á muerte  oor 

Pasteur  del  último  Emperador  del 
Piasil  coino  hizo  Arvmg  en  las  islas  Sandwich  para  la  lepra) 
evitando  a,  el  y a su  familia  la  infamia  del  patíbulo;  v para  de- 
volyerlo  casi  gloriftcado  á la  Sociedad,  en  caso  de  s4ív4ción 
Ttu.n  • vituperable  ensayar  la  inoculabilidad  de  un 

ópÍ  exclusn^o  de  la  especie  humana,  sobre  enfermo 

(lesa Iniciado  a corto  plazo,  por  ser  muy  semeiante  la  situación 
a la  anterior,  con  las  siguientes  condiciones:  que  la  letalidad 
por  ese  mal  sea  exigua;  llevando  el  experimentador  como  altí- 
simo hnla  resolumón  de  algún  gran  problema,  de  utilirlarl  enor- 
me ])ara  a Sociedad;  que  se  cuente  con  la  anuencia  del  suieto- 
empleando  excepcional  empeño  en  la  anhelada  salvación!-  v 
teniendo  igualmente  el  individuo  un  fin  noble,  al  prestarse  á 
semejante  prueba.  > i - 

En  lesunien,  e.s  lícito  utilizar  a tales  sujetos,  siempre  que  sea 
remota  su  pérdida,  con  objeto  de  despejar  altas  cuestiones  de 
trascendencia  para  todos  los  humanos  normales.  A.sí  lo  íiice 
yci,  con  una  estadística  experimental  en  blanco,  v mi  proceder 
hie  aprobado  y apoyado  por  diversos  médicos  de  moralidad 
indiscutible  y iiertenecientes  á opuestas  escuelas  filosóficas,  y 
entre  los  cuales  puedo  citar  ámis  ilustrados  compañeros  1)  Mi- 
guel II.  Soberón,  I).  Manuel  Nava  y I).  Kegino  del  Pozo.  No  de 
otra  manera  procedieron  en  tales  casos  j^aun  en  personas  de 
valer  y sanas:  el  venerado  Maestro  cuya  estátua  como  (iiie 
vigila  a nuestra  Escuela  de  ^Medicina,  desde  el  jardín  vecino;  la 
sabia  Delegación  del  Instituto  Pasteur  en  el  Brasil,  jmra  estu- 
diai  el  vómito  prieto;  y Roberto  Koch  sobre  inmenso  número 
de  tuberculosos,  que  acudieron  á recibir  su  “tuberculiiia,”  votros 
cien  experimentadores  más. 

3'-’  Llevando  hasta  el  extremo  su  oposición,  los  teólogos  re- 
calcitrantes, para  ser  lógicos,  prohiben  á los  sabios  experimen- 
tar en  sus  propias  personas. ..de  los  que  resultaría  que  debemos 
reputar  como  criminales  suicidas,  á los  más  ilustres  héroes  y 
mártires  de  la  Ciencia,  lo  cual  es  contrario  al  buen  sentido. 

A pesar  de  los  tratados  que  sobre  Moral  se  publiquen,  cada 
cual  se  tpiedará  con  su  opinión,  de  manera  que  ni  jror  un  nio- 
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mentó  creo  haber  resuelto  mi  problema  á satisfacción  de  todos, 
más  por  lo  menos,  si  me  equivoqué  fiié  por  ignorancia  y con 
la  nieior  intención,  á la  vez  que  haciendo  enormes  sacriíicios^: 
De  todo  lo  anterior  resulta,  sefiores.  que  este  viejo  medicóla 
quien  la  práctica  profesional  y el  estudio  han  consumido  mas 
antes  de  tiempo,  no  merece  ])asar  á la  posteridad  como  inmo- 
ral y que  la  noble  sociedad  de  San  Luis  Potosí,  á la-  que  consa- 
o-ró  su  jii ventad  y sus  actividades  todas,  tuvo  fundamentos  pa- 
ra salir  á la  palestra  en  mi  defensa,  concediéndome  en  vida  un 
pequeño  girón  de  gloria,  con  sólo  enurnerar  las  obras  que  allí 
dejé.  ¡Por  tan  hermoso  rasgo,  la  bendigo! 


III 

Volviendo  al  tifo  exantemático,  quiero  tratar  de  su  diagnós- 
tico al  microscopio,  únicamente  en  casos  concretos  ra  que  sea 
dudoso;  que  serán  resueltos  por  el  estudio  bacteriológico  de  la 
sangre,  tomada  con  rigurosa  asepsia.  La  diferenciación  más 
interesante  será  entre  el  tifo  y la  tifoidea,  puesto  que  no  se  ob- 
vserva  la  recurrente  aquí:  ya  por  no  existir  muchas  ó ser  muy 
grandes  y rosadas  para  el  tifo  en  que  se  cree,  ó demasiado  pe- 
queñas y equimóticas  para  la  tifoidea  que  se  juzga  tener  á la 
vista;  también  puede  haber  cierta  diarrea  y sensibilidad  en  el 
vientre,  extrañas  al  tabardillo;  ó acentuada  constipación,  sien- 
do de  dotienenteria  el  resto  de  los  síntomas;  por  último,  es  la 
temperatura  (excepcionalmente)  tan  baja,  que  apenas  puede 
creerse  que  se  trate  del  táplius:  del  ‘-tifo  sin  calentura,”  del  Maes- 
tro Manuel  Carmoiia  y Valle. 

Así  las  cosas,  dos  grupos  de  procedimientos  se  imponen,  que 
recíprocamente  se  apoyaron  siempre  en  mis  manos:  uno  es  la 
simple  busca  del  bacilo  de  Eberth  en  la  sangre,  seguida  del  se- 
rum-diagnóstico de  M^idall,  y perfeccionada  por  el  cultivo  de 
algunos  centícubos  de  sangre  en  abundante  cantidad  de  caldo 
estéril;  otro,  la  determinación  de  la  presencia  ó ausencia  de  mi 
hematozoario  de  la  fiebre  petequial.  Porque,  señores,  poste- 
riormente á mis  folletos  de  julio  de  1907  y octubre  de  1908,  tan 
criticado  aquel  por  la  Comisión  Académica  como  fué  ovaciona- 
da mi  reputación  por  la  juventud  estudiosa,  he  continuado  el 
estudio  de  la  enfermedad,  sujetando  sin  preocupación  alguna 
mis  propias  aseveraciones  ú<  nuevas  rigorosas  pruebas;  si  mis 
observaciones  hubieran  sido  informadas  por  los  hechos,  á ho- 
nor tendría  venir  aquí  á confesarlo;  mas  por  el  contrario,  pue- 
do y debo  reiterar  lo  que  descubrí,  acompañado  del  Sr.  Dr.  1). 
Alberto  Limón,  desde  diciembre  de  1906.  El  germen  de  la  fíehie 
exantemática  es  un  Amoeba  que  circula  en  la  sangre,  dije;  y he- 
rnatozoario  encontró  Gotschlich  y que  tanta  probabilidad 


1 El  Hospital  Militar,  el  Servicio  antirrábico,  el  Hospital  para  Niños 
y ancianos,  el  laboratorio  bacteriano  y 6 sreneraciones  de  médicos. 

2 P.  Brouardel  et  A.  Gilbert;  Nouveau  Traité  de  Médicine.  VI-Ma- 
ladies  exotiques,— Article:  Typhus  exantheraatique,  par  Arnold  Netter, 
pages  15e  et  23e  . 


ír"S!o-il  ««fio  bacterias  ó í>Tamilaciüiies  (di- 

rio'ívnriptHd^  con  excinisitos  iionnetiorés  >ai¿n 

wnt  rS  1 oi  pm  «ii'-ilar  á Íoh\„. 

s,.í^,  '^loos  poi  líickets  y el  otro  compuesto  de  dos  esferito«  «n 

de  nn^color^T  teniéndose  una 

1 - ^ distinto  la  otra;  y mis  amio-os  y discínnlos  va 
■saben  también  preparar  las  hemosporídias  del  tabarílillo  í¿í 
petando  agenas  descripciones,  afirmo,  que  á mí  la 
l^iresentado  y presenta  ^mo  sigu2,  ST  enüdtcí 

La  costumbre  permite  descubrir  al  «érmeii  aúnen  casos  he 
mgnos,que  naturalmente  son  los  más  desfayorables  porexistir 
ce  «antidad;  pero  si  la  infección  es ’sS?ma  ha- 

- 1 niupcion  á.  la  sangre  en  gran  número  desde  el  8"  9”  días  ó 
or  o menos  al  30-  y 11'.';  p5r  lo  común,  en  los  casos^de  media 
na  intensidad,  aparece  innegable  basta  el  12‘-’  día.  Por  el  7^  día 

punto  fuera  de  los  glóbulos  ro- 
. os  o sobre  algunos  de  ellos;  más  bien  lo  segundo;  rara  yez  dos 

infectan  el  mismo  hemacie,  pero  guardando 
f^istancia,  para  hacer  evidente  su  independencia.  Elna- 
lasito  va  creciendo  de  tamaño  conforme  avanza  la  enfermedad' 

, 07V,r?r‘"-"^T  P«i-«oiial  y que  formulo  con  Sis 

como  cojua  de  los  hechos  que  afianzan  mi  aserto,  de  que  se  tra- 
ta de  un  hemammba,  de  manera  es  que,  midiendo  ya  como  4 

'mimVsTsn  If  “layor  diámetro  alcanza 

) nucías  á .su  fin,  pues  algunos  plasmodios  distienden  al  glóbu- 
lo que  myadieroiq  por  loque  resulta  éste  de  mayor  tamaño  que 
el  norinal:  y quiza  estalla  á yeces.  ó expulsa  á su  enemigo  pues 
frecuentemente  se  halla  roto  un  hemacie  cual  granada  v salien- 
do de  su  seno  el  intruso  cuerpecillo,  con  una  atmósfera  que  lo 


Las  coloraciones  que  actualmente  medanbuenre.sultadosoir 
])reyia  fijación  con  alcohol  etílico  absoluto,  el  azul  boratado  y 
el  violeta  de  genciana  ligeramente  fenicado.  actuando  sobre  ía 
] preparación  breyisimos  segundos,  seguidos  de  la  eosina  por  al- 
gunos  minutos,  3'^  la  hematoxilina  con  la  eosina;  exigiendo  al - 
cohol  de  madera  para  fijar,  el  azul  de  Giemsa  y la  eosina  con 
azul  de  Jenner;  3^  después  de  permanecer  una  hora  en  la  estufa 
de  aiie  caliente  á 120°,  el  Biondi.  Sin  embargo,  en  casos  fayo- 
rables,  es  bellísimo  el  e.spectáculo  que  ofrecen  los  Aimebas  del 
tifo  Myos,  recibidos  en  .suero  de  Hayem,  débilmente  teñido. 

En  muchas  ocasiones,  depositáncío.se  materia.s  colorante.s  en 
la  concayidad  de  lo.s  glóbulos  rojos,  daián  la  ilusión  de  heina- 
tozoarios  que  no  existen,  por  eso  acoirsejo,  que  cuando  confor- 
me al  método  alemán  .se  ha3m.11  obtenido  “frotados”  de  sano-re 
sobre  porta-objetos,  una  yez  hecho  el  teñ imiento;  para  cmn- 
probar  si  se  trata  realmente  de  parásitos,  recomiendo  con  em- 
peño, que  en  lugar  apropiado  se  aplique  una  gota  de  bálsamo 
de  ( 'anadá  al  xyhjl  con  iiiai  lamela:  así  se  despejará  toda  incóg- 
iiita.,  toda  apariencia  engano.sa  de.saparecerá.,  quedando  única- 


923 


mente  los  verdaderos  heinatozoarios;  y no  se 

ear  á creaciones  déla  impericia,  g-ermenes  que  realmente  existe  , 
á pesar  de  apasionadas  añrmaciones  conti  anas. 

La  obieción  más  seria,  que  me  hizo  últimamente  mi  amigo  el 
Sr  l)r  í)  Luis  Friedrich,  discípulo  del  Instituto  Ivoch,  íue  que 
no  se  A'e  freciientemente  al  protozoario  fuera,  de  los.  hemacies, 
pero  sí  he  fotografiado  preparaciones  en  las  que  se  halla  entre 
los  glóbulos  o solamente  les  está  adherido,  porque,  si  habiendo 
hecho  un  tefiido  de  patentes  hemocitozoas  en  dos  preparacio- 
nes gemelas,  al  día  siguiente  se  efectúa  im  lavado^de  una  de 
ellast  serán  arrastrados  los  plasmodiiims,  a un  rincón  de  la  la; 
mina  El  último  pormenor,  unido  á la  evolución  descrita,  y a 
la  especial  acción  de  los  cuerpos  anormales  encontrados  en  la 
sangre,  sobre  la  luz  polarizada,  hacen  indiscutible  la  existencia 
y el  valor  patognomónico  de  mi  Amoeba  mexicRiiurn  peteqwa- 
lis,  para  los  casos  dudosos  de  tifo. 


IV. 

Respecto  al  pronóstico:  á diferencia. del  paludismo,  para  cu- 
va  infección  el  número  de  hematozoarios  nada  indica  respecto 
al  modo  de  terminar,  en  el  Tabardillo  se  hace  por  la  mayor  ó 
menor  abundancia  de  Amoebas  en  la  sangre,  salvo  si  se  com- 
plica de  meningitis  ó endocarditis,  en  cuyas  contingencias  casi 
desaparecen  los  parásitos.  En  general,  insisto  en  que  para  exi- 
guo número  de  plasmodios  é inmenso  número  de  hemácies  li- 
bres, es  benigno  el  pronóstico;  más  si  pasa  lo  contrario,  el  en- 
fermo morirá,  aunque  parezca  que  va  perfectamente.  Hay  que 
atender  además  al  éxito,  bueno  ó malo,  de  los  hemácies  en  su 
lucha  contra  los  protozoarios,  porque,  señores  ¡yo  no  veo  razón 
biológica  para  negar  que  pueda  reaccionar  y defenderse,  la  cé- 
lula más  pequeña  del  organismo!  Siguiendo  pues  la  evolución 
de  la  infección,  si  el  enfermo  ha  de  salvar,  la  mayoría  de  los  he- 
mácies se  hallan  indemnes  y el  parásito  queda  exterior  á ellos; 
j no  solamente,  sino  que  los  pocos  invasores  que  lograron  pene- 
trar á los  glóbulos  rojos,  van  siendo  reabsorvidos.  Cuando  por 
el  contrario,  ha  de  perecer,  primeramente  encontrareis  infecta- 
dos casi  todos  los  eritrocitos,  después  mis  Amoebas  irán  cre- 
ciendo en  magnitud,  se  harán  francamente  elípticos,  con  doble 
contorno  y se  les  formará  patente  núcleo,  acabando  en  fin  los 
hemácies  ya  conglomerados,  por  desagregación,  mientras  que 
los  victoriosos  agentes  patógenos  resaltan  en  inmenso  número, 
sobre  las  manchas  de  hemoglobina.  Y entretanto  que  el  bacte- 
riólogo puede  predecir  lo  expuesto  desde  su  laboratorio  los  mé- 
dicos presencian  el  hori’oroso  cuadro  de  un  enfermo  con  hiper- 
termia,  con  estupor  y cian osado. 
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V. 

Terminaré  exponiendo  de  la  Terapéutica  del  Tifo,  mi  humilde 

eonting-ente.  , , i - x i x 

“Siendo  el  capital  objeto  de  la  Farmacología  tener  datos  su- 

ftcientes  sobre  la  composición  de  los  medicamentos  para  prever 
su  acción”  si  á los  antecedentes  admitidos  como  irrefutables 
de  que  el  paludismo  tiene  por  gérnien  un  Hemamceba  y que  la 
reina  de  su  medicación  es  la  quinina,  se  agrega  que  la  entidad 
patoo’énica  del  tifo  petequial  es  vecina  de  la  de  aquel,  resulta- 
rán indicadas  netamente  las  sales  de  Pelletier,  en  el  Tabardillo; 
como  o-racias  á un  “empirismo  racional,”  estilo  Trousseau;  por 
la  originalísima  iniciativa  del  modesto  Sr.  Dr.  D.  Doroteo  Le- 
desma,  en  el  Hospital  Civil  de  San  Luis  Potosí,  se  ha  logrado 
(]ue  baje  á la  mortalidad  en  la  fiebre  exantemática,  em- 
pleando constante  y sistemáticamente  la  quinina.  Además, 
suro-e  con  este  motivo  la  probabilidad  de  que  las  tablas  de 
Newland,  de  Mendelejeff  y Lothar  Meyer,  presto  serán  enrique- 
cidas con  una  substancia  nueva,  de  molecular  estructura  poco 
diferente  de  la  quinina,  capaz  de  dominar  al  Fiplus  fe  ver,  irlan- 
dés ó mexicano. 

Otro  sendero  más  científico  porque  llevará  á la  medicación 
patogénica  por  excelencia,  es  la  suero-terapia,  conforme  al  mé- 
todo clásico  del  Instituto  Pasteur,  si  fuese  cultivable  ya  elhema- 
tozoario  del  tifo:  triunfo  que  quizá  logren  nuestros  concienzu- 
dos investigadores,  que  laboran  empenosamente  en  tal  sentido. 
Careciendo  pues,  de  esa  base,  hace  tres  años  que,  como  proce- 
der provisional,  inyecté  á un  joven  convaleciente  de  tifo  muy 
serio,  sangre  de  tres  tifosos  gravísimos,  le  sangraba  después  y 
con  su  Hquor  inyectado  en  el  raquis,  mejoré  transitoriamente 
dos  casos  de  encefalopatía  del  tabardillo,  resultado  jamás  ob- 
tenido con  las  crueles  derivaciones  rutinarias;  pero  en  la  actua- 
lidad ya  perdió  sus  propiedades  la  sangre  de  mi  sujeto  porta- 
dor de  “anticuerpos,”  y por  lo  demás,  tal  secuela  es  de  difícil 
generalización. 

Entretanto  hice  .esta  otra  apreciación;  el  estar  inconcusamen- 
te indicada  en  el  tifo  exantemático  la  transfusión  en  cantidad 
máxima  de  suero  isotónico  con  escasa  cantidad  de  una  sangre 
fisiológica,  cuando  en  épocas  avanzadas  de  la  enfermedad,  el 
microscopio  presente  infectada  la  casi  totalidad  de  los  hemá- 
cies,  conglomerándose  ya  los  mismos  vectores  del  oxígeno  vi- 
tal; entónces.  con  dicho  recurso  reemplazaremos  con  glóbulos 
sanos  buena  parte  de  los  inutilizados  y evitaremos  la  inminen- 
te coagulación  de  la  sangre,  salvando  así  muchas  vidas,  como 
yo  he  logrado. 

Compañeros,  mis  hermanos  en  la  Ciencia  y en  la  Patria:  abri- 
go la  esperanza  de  que  vuestras  clarísimas  inteligencias  se  ha- 
brán impresionado,  con  esa  certidumbre  que  dá  mi  doctrina 
sobre  el  tifo,  para  diagnosticar  y pronosticar,  así  como  por  los 


* Lauder  Brunton. 
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Sa?iKi?nv  en  8ii  lucha  coii- 

i-?  es  agrupaciones  de  procedimientos  aplicados 

que  las^cíeraás’hiT'ft  ^^’^ados  en  mi  teoría,  siLdo  así 

clalsti‘udn^  P7^i^i  luenos-se  hallan  en- 

ciaustiadas  en  los  laboratorios  de  los  sabios,  l’ero  si  las  actua- 

^ toda  luz  indiscutibles:  aiimnie  á 

abdfí™  '’fctoria,  como  á la  n.ojesta 

abe  a que  fijo  los  primeros  alvéolos  de  un  panal,  yo  formulo 

nrfir  ®^“ta  Verdad  resurja  esplendorosa 

Eímiidldr  " Mexicana,  para'bien  de  la 

He  concluido. 

México,  septiembre  de  1910. 


Din  MifíuioL  Otero. 


ACTAS 


DE  LA 

ASAMBLEA  GENERAL 

Y DE  LA  JUNTA  PARA  EL  NOMBRAMIENTO 
DEL  JURADO  QUE  DEBE  OTORGAR  EL  PREMIO  FIJADO 

POR  LA  BASE  XIV 


DE  LA  CONVOCATORIA  DEL  CONGRESO. 
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ASAMBLEA  GENERAL. 


El  día  24  de  septiembre,  de  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  la 
convocatoria  respectiva,  se  reunieron  los  señores  que  á conti- 
nuación se  expresan  como  representantes  de  los  Estados  que  se 
indican  para  disponer  lo  relativo  al  V Congreso  Médico. 

Affu¿iscaJientes. — Dr.  Jesús  Díaz  de  León. 

Jhhj¿i  California. — Dr.  ülises  Valdés. 

Campeche.— Yh'.  Eduardo  Eavalle  Carvajal. 

Cliiapah. — Dr.  Enrique  Montero. 

Chihuahua. — Dr.  Miguel  Márquez. 

Coahiiila. — Dr.  Antonio  Rodríguez. 

Colima. — Dr.  Ciro  Hurtado. 

Dnvango  — Dr.  Antonio  A.  Loaeza. 

Distrito  Federal. — Dr.  Eduardo  Licéaga. 

Guanajnato. — Dr.  Luis  P.  Bustamante. 

Hidalgo. — Dr.  Gonzalo  Castañeda. 

Jalisco. — Dr.  A.  Pérez  Arce. 

Michoacán. — Dr.  Roque  Macouzet. 

Morelos. — Dr.  José  M.  Aragón. 

Nuevo  León. — Dr.  César  R.  Margain. 

Puebla. — Dr.  Manuel  Vargas. 

Querétaro. — Dr.  Manuel  Gutiérrez. 

San  Luis  Potosí. — Dr.  Antonio  F.  Alonso. 

Sinaloa. — Dr.  Ruperto  L.  Paliza. 

Sonora. — Dr.  Fernando  Aguilar. 

Tahasco. — Dr.  Juan  Graham  Casasús. 

Tlaxcala.—Lv.  Rafael  Loaiza. 

Veracruz. — Dr.  Gregorio  Meudizábal. 

Yucatán. — Dr.  Teodoro  Pérez  l’eniclie. 

Zacatecas. — Dr.  Fernando  López. 


Después  de  larga  discusión  acordóse  que  el  Y Congreso  Médico 
Nacional  Mexicano  se  reunirá  en  Jalapa  en  la  primera  semana 
del  mes  de  noviembre  de  1912.  con  los  auspicios  del  señor  don 
Teodoro  A.  Dehesa,  Gobernador  Constitucional  del  Estado  de 
yeracruz-Lla.ye,  y la  Presidencia  Honoraria  del  señor  Dr.  Por- 
firio Parra,  Director  de  la  Escuela  N.  de  Altos  Estudios  y bajo 
la  presidencia  de  la  siguiente  (''omisión  Directiva. 

Presidente,  Dr.  Fernando  Zárraga;  1er.  Vicepresidente,  Dr. 
Gregorio  Meudizábal:  2'-’  Vicepresidente,  Dr.  Samuel  García;  Vo- 
piles:  Dr.  Julián  Villarreal  (de  México);  2"  Juan  Breña  (de 

Zacatecas);  Dr.  Miguel  Mendoza  López  (de  Guadalajara);  4" 
Dr.  Miguel  Silva  (de  Morelia);  5”  Dr.  José  Terrés;  Tesorero,  Dr. 
yianuel  (jiitiérrez  Zavafa;  Relator.  Dr.  IMiguel  Otero;  Secretario 
(jeneral,  Dr.  Ricardo  E.  (Icero. 


59 


í)3() 


t t ' ^ 

Acta  de  la  Junta  en  que  se  nombró  al  Jurado  que  debe  otorgar 
el  premio  al  que  se  refiere  la  Convocatoria. 


Lii  la  ciudad  de  á las  ocho  v media  de  la  noche  del 

24  de  septiembre  de  1910,  y confoniie  á la  Base  XIV  de  la  Con- 
^ ocatoria  del  I\  Coiig’reso  N.  Médico  Mexicano  fueron  electos 
para  constituir  el  Jurado  que  ha  de  adjudicar  el  ])remio  de 
11,000,  á que  se  reftere  la  misma  Convocatoria,  los  Señores:  l)r. 
Porftrio  Parra,  I)r.  Luis  E.  Ruiz,  l)r.  Gregorio  Mendizábal,  l)r. 
Bomuigo  Orvañanosy  I)r.  Eiiriqué  0.  Ara.góii.— Igualmente  la 
Comisión  Ejecutiva  acoi*dó;  que  en  vista  de  que  el  encargo  he- 
cho á los  médicos  anteriores  es  laborioso  y larg’o  se  adjudicará 
á cada  uno  de  ellos,  como  recompensa,  la  cantidad  de  doscien- 
tos pesos  (.f200). 

Para  constancia  se  levanta  la  presente  acta. 


El  Presidente, 

P.  P.UUÍA. 


El  Secretario  General, 
Lris  E.  Ruiz. 


SESION  DE  CLAUSURA 
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INFORME  DEL  SECRETARIO  GENERAL. 


Señor  Presidente  honorario  del  IV  Congreso  Médico  Nacional. 

Señor  Presidente  efectivo  del  lY  Congreso  Médico  Nacional. 

Señoras  y Señores: 

El  IV  Congreso  Médico  Mexicano  concluyó  hermosa  y útilmen- 
te su  importantísima  labor  y no  en  balde  los  médicos  y demás 
profesionistas  que  lo  formaron  constituyen  selecto  grupo  en 
nuestra  progresista  sociedad. 

Nada  es  igual  á realizar  dignamente  el  bien  procomunal;  y si 
las  acciones  buenas  de  cada  uno  forman  siempre  beneficio  efec- 
tivo, la  actividad  colectiva,  que  no  adiciona  sino  que  multipli- 
ca las  fuerzas,  alcanza  el  sunimnn  de  lo  justamente  deseado  y 
hondamente  sentido. 

325  Profesionistas  se  inscribieron  en  esta  valiosa  y simpática 
congregación  (no  asistiendo  varios  por  causas  múltiples)  y con- 
tándose entre  ellos  á eminentes  médicos  (de  los  que  varios  fue- 
ron dignamente  borlados  por  la  flamante  Universidad  Nacional 
inaugurada  solemnente  el  22  del  presente  mes),  contamos  tain- 
bién  á conspicuos  ingenieros,  á inteligentes  farmacéuticos,  á 
distinguidos  dentistas  y á aptos  veterinarios.  Todos  ellos  per- 
sonifican un  brillante  haz  de  espigas,  cuyos  destellos  no  son  co- 
mo los  rayos  de  Júpiter,  sino  como  los  clorados  esplendores  del 
astro  rey,  que  proclucen  purísima  luz,  suave  calor  y prolíferos 
efectos. 

El  IV  Congreso  Médico  Mexicano  es  sólo  un  eslabón  de  oro  en 
la  científica  cadena  de  nuestras  reuniones  periódicas,  pero  pre- 
sentó rasgos  tan  característicos,  importantes  y trascendenta- 
les, que  es  preciso  ponerlos  en  relieve. 

El  I Congreso  Médico,  no  sólo  reunió  á los  médicos  j á otros 
profesionistas  para  cambiarse  ideas  y mostrar  la  suprema 
utilidad  de  la  cooperación  de  los  hombres  de  ciencia,  sino  que 
inició  la  solidaridad  profesional,  cosa  que  secundó  admirable- 
mente el  II  Congreso  en  la  culta  ciudad  de  San  Luis  Potosí 
é impulsó  entusiástamente  el  III  Congreso  en  Guadalajara,  la 
simpática  “Perla  de  Occidente;”  y por  lo  mismo,  es  fundado 
esperar  que  el  IV  Congreso  que  hoy  conclu^'e,  pondría  en  tan 
elevado  sentido  su  más  ferviente  anhelo. 

El  más  grande  filósofo  de  la  XIX  centuria  puso  al  frente  de 
una  de  sus  niagnas  obras  este  apotegma:  “pensau  para  obrar 
Y OBRAR  SÓLO  POR  AFECTO.”  Es  decir,  que  la  más  noble  labor, 
la  actividad  del  entendimiento  humano,  se  ha  de  levantar  pre- 
cisamente sobre  la  inamovible  base  del  corazón;  y por  razón  tan 
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siigestiva,  miestvos  ilustrados  Congresos,  á la  actividad  inte- 
lectual lian  querido  darle  por  fírme  cimiento  la  confrateniidad 
profesional. 

¡IiiS  tan  grande  y tan  i)iiro  este  sincero  anhelo,  que  se  realiza- 
ra indefectiblemente! 

La  obl  a de  los  (congresos  anteriores  nos  es  tan  bien  conocida 
ya  por  observación  directa,  ya  por  tradición,  ya  por  los  traba- 
,1os  del  segundo  hechos  perdurables  por  la  imprenta,  ¿(¿ué  realizó 
nuestro  I\  Congreso  Médico?  Algo  muy  importante  y muy  tras- 
cendental y que  voy  á decir  en  muy  breves  conceiitos  A'' en' pocas 
palabras.  ‘ 

Su  sesión  de  apertura  el  19  del  presente  mes  fué  importante  v 
fue  solmne;  lo  ]irimero  principalmente  por  el  brillante  discurso 
de  su  presidente  y la  fe  que  animaba  el  rostro  de  los  congresis- 
tas; y lo  segundo  por  la  presencia  de  quien  lo  presidió  y que 
preside  la  enseñanza  federal,  así  como  por  las  levantadas'pala- 
bi-as  de  aliento  y de  entusiasmo  que  nos  dirigió. 

Las  labores  del  IV  Congreso  se  dividieron  en  sesiones  particu- 
lares, una  Sesión  general  y la  Asamblea  fínal. 

Es  A'erdaderamente  valioso  y de  altísimo  alcance  Ig,  manera 
con  que  el  Congreso  llevó  á cabo  su  fructuosa  tarea  en  las  Sec- 
ciones. En  el  desenvolvimiento  técnico  que  nuestros  Congresos 
han  tenido,  del  primero  al  cuarto,  fácil  ha  sido  comprobar  el 
progTeso  real  que  se  ha  conseguido.  En  efecto,  la  aplicación 
efectiva  del  arte  médico  en  sus  dos  integrantes  ramas,  la  Higie- 
ne y la  Terapéutica,  esto  es,  el  ])oder  que  previene  y la  fuerza  que 
restablece,  la  poderosa  acción  que  evita  y la  aplicación  efícaz, 
ya  médica  ya  quirúrgica  que  cura,  tienen  por  único  objeto  la 
salud,  (]ue  es  defendida  en  el  primer  caso  y restablecida  eii  el  se- 
gundo. Pues  bien,  en  los  Congresos  anteriores  el  punto  princi- 
pal fué  la  Terapéutica  subordinándose  la  ciencia  sanitaria.  El 


progreso  real  hermosamente  conseguido  por  el  IV  Congreso  con- 
sistió principalmente  en  que  sin  disminuir,  sino  muy  al  contrario 
aumentar  su  grande  atención  á la  Terapéutica,  dió  racional- 
mente el  primer  lugar  á la  Higiene,  prueba  evidente  de  ello  lo 
dan  los  importantísimos  trabajos  presentados,  las  útiles  ani- 
madas discusiones  allí  efectuadas,  el  grato  recuerdo  que  hizo  el 
Presidente  del  Congreso,  en  la  sesión  inaugural,  de  los  gloriosos 
triunfos  del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  en  Mazatlán  con- 
tra la  Peste  bubónica  y en  el  Golfo  contra  la  Fiebre  amarilla, 
así  como  la  grata  recordación,  que  de  esto  mismo  hizo  el  Di*. 
Villarreal  en  la  Sesión  General,  al  fundar  lógicamente  su  pro- 
puesta de  campaña  contra  el  terrible  y amargo  cáncer. 

I’ero  no  se  detuvo  aquí  el  IV  Congreso,  pues  si  es  verdad  que 
sus  poderosos  esfuerzos  los  dirigió  ñmdamentahnente  en  sus  es- 
tudios higiénicos  y en  sus  investigaciones  terapéuticas,  no  es 
menos  cierto  que  detuvo  su  escudriñadora  mirada  y consagró 
pensamientos  serios  á la  Pedagogía  médica.  Y el  motivo  que 
para  ello  tuvo  es  ]Aor  demás  notorio  é importante.  Sabido  es 
que  el  hombre,  cualquiera  que  sea  su  excelso  mérito,  es  necesa- 
riamente mortal,  pei“o  las  obras  verdaderas  y buenas  son  inva- 
riablemente etei'iias.  De  aquí  que,  si  los  Jiménez,  los  Lucio,  los 


Montes  de  Oca,  los  Velasco  v los  Havreda  lian  desaparecido,  la 
obra  o'ra.ndiüsa  en  ipie  tan  snpreinaniente  colaboraron  ]ierdii- 
rará  sTenipre:  v para  (pie  esto  sea  admirado  yca,da  vez  con  mas 
snbliniida.d  se  necesita  iimieccionarl a sin  eesarva  esto  generosa- 
mente tiende  la  enseñnnzíi.  nmiicn,  y ])or  tan  poderoso  moto  o 
el  1 V ('omo-eso  hizo  de  la  Pedagogía  médica  una  importantísima 
secci(hi.  cvmipletando  así  el  trípode  te(jrico-práctic(i  que  cons- 
titiivc')  el  espíritu  alado  de  su  fecunda  labor  en  sus  19  secciones. 

Líi  Sesión  General  (se]itienibre  23  de  1910),  fue  especialmente 
interesante,  puesto  que  la  persuasiva  voz  del  Dr.  Gregorio  Men- 
dizábal  nos  fotografío  el  tremendo  mal  y el  consolador  remedio 
de  la  peste  blanca,  la  nefasta  tuberculosis,  que  en  coiipinto  es  el 
azote  más  terrible  de  la  liuniaiiidad,  el  Dr.  Julián  Yillarreal  nos 
liizo  emocionar  con  la  pintura  del  más  intenso  dolor  humano 
cruelmente  ocasionado  ])or  la  más  amarga  de  las  torturas  del 
hombre,  el  nefando  cáncer,  esta  negra  plaga.  ^ Por  último,  el 
bueno  é incansable  Dr.  Miguel  Otero,  presentó  á,  nuestra  vista, 
siempre  deseoso  de  nuevos  horizontes  en  la  ciencia  (]ue  cultiva- 
mos 3"  en  el  arte  que  practicamos,  interesantes  conceptos  sobre 
el  espectro  de  la  Mesa  Central,  el  Tabardillo. 

Pero  como  si  lo  dicho  no  fuese  bastante,  el  lY  Congreso,  mo- 
desta pero  anhelosamente,  fundó  un  pequeño  estímulo  que  co- 
mo timbre  de  gloria  será  discernir  al  mas  afortunado  de  los 
justamente  meritísimos  trabajos  que  le  fueron  presentados:  l a 
está  nombrado  el  Jurado,  que  quedó  constituido^  así:  Dr.  Porfi- 
rio Parra,  Dr.  Luis  E.  Ruiz,  Dr.  Gregorio  Mendizábal,  Dr.  Fran  - 
cisco Echeverría  yDr.  Enrique  0.  Aragón,  }"á  su  tiempo  Amndrá 
el  sereno  y justo  fallo,  digno  coronamiento  de  nuestros  grandes 


deseos  y dulces  esperanzas. 

CerrcJsu  labor  el  lY  Congreso  con  la  Asamblea,  que  es  el  lazo 
de  unión,  entre  él,  que  termina  hojq  y el  Y que  se  efectuará  en 
la  culta,  florida  é interesante  Xalapa-Enriquez  que  es  <3una  de 
héroes,  simbolizando  el  Centenario,  pueblo  del  Dr.  Lucio  para 
caracterizar  hermosamente  á la  profesión  médica  y A^ergel  de 
espléndidas  flores  para  ser  fiel  trasunto  de  lo  bello,  de  lo  grato 
j de  lo  más  soberanamente  dulce  de  la  humanidad.  (Se  celebra- 
rá en  noAÚembre  de  1912). 

La  Comisión  Ejecutiva  quedó  formada  así:  Presidente,  Dr. 
Fernando  Zárraga;  primer  Yicepresidente,  Di-.  Gregorio'Mendi- 
zábal,  segundo  Yicepresidente,  Dr.  Samuel  García;  primer  Yo- 
cal,  I)]-.  Julián  Yillarreal;  segundo  A'ocal,  Dr.  Juan  Breña;  tercer 
Yocal,  Dr.  Manuel  Mendoza  López;  cuarto  Yocal,  Miguel  Sihm 
,V  quinto  Yocal.  Dr.  José  Terrés;  TesorercA,  Dr.  iManuel  Gutiérrez 
Relator,  Dr.  Miguel  Otero  Secretario  General,  Dr.  Ricardo  Ci- 
cero, quedando  como  Presi(Íente  Honorario  el  Dr.  PorfirioT’arra. 
Tal  es  la  Ccnnisión  Ejecutiva  á quien  tócala  honra,  de  organizar 
el  Y Congreso  Mexicano. 

Señores  Congresistas,  habéis  cumplido  como  hombres,  como 
médicos  .y  como  buenos,  porque  subiendo  á una  de  las  cimas 
más  altas  de  la  humanidad  i-ecogéis  la  luz  A'el  calor  del  inextin- 
guible asti'o  rcA’  de  la  ciencia,  aumentáis  el  tesoro  del  saber  con 
el  producto  a(]UÍlatado  de  vuestra  pio})ia  ex])eriencia  A"  todo 


lento  y «'»"<>«  »•!  realiza  con  ta- 

ciitW-T daros  en  nombre  de  la  ( 'omisión  Eie- 
^eess^o^SV'f  P«^’  ^'^^estra  valiosa  lab;Ír, 

-presento  en 

más  bnmiklJ  corazón  y ello  quedará,  incólume  como  el 

entusiasta,  liomenaie  de  amor 
a la  pati  la,  á,  la  ciencia  y á la  humanidad. 


México,  25  de  septiembre  de  1910. 


Luis  E.  Ki’iz. 


Discurso  pronunciado  por  el  Delegado  oficial  del  Estado  de  Hidalgo, 
en  la  sesión  de  clausura  del  IV  Congreso  Médico  Nacional. 


^ Sr.  Presidente  del  ('ongreso, 

Señores  Congresistas.  ' 

Congresistas,  extre- 

mecio  a la  Re].iib  ica  de  entusiasmo,  ataviada  con  ricas  galas 
.>  de  engullo  henchida  celebró  haber  cumplido  cien  años  de  vida 
libre.  El  jmeblo  conmovido  todavía  en  coro  canta  la  eponeva 
insurgente  y frenético,  erguido  mira  al  cielo  como  buscLido 
espacio  donde  puedan  caber  los  latidosde  su  corazón.  En  todos 
los  ámbitos  rebozó  el  amor  patrio,  en  todos  los  confines  se 
oyeron  vibraciones  y rumores  de  júbilo,  todo  fiié  armonía;  ese 
canto  nacional  de  poderosas  ondas,  llevó  un  acorde  inspirado 
la  palabra  docta  vertida  por  los  sabios  del  IV  Congreso  Mé- 


dico. 


Nada  iná.s  feliz  y patriótico  que  haber  librado  una  batalla 
ciem tinca  en  loor  de  los  que.  en  la  dura  brega  de  la  Recoinniista 
suhiei  on  por  la  libertad;  nada  más  hermoso,  fecundo  v suges- 
tivo que  iluminar  en  lontananza  los  sucesos  de  1810  con  la  clm 
ridad  que  engendra  el  choque  de  las  ideas  v el  trueque  del  iien- 
sam  lento.  ' ' 

A esta  escena  campal,  mejor  llamada  festival  científico,  ocii- 
dieroii  con  anhelos  y nobles  jiropósitos  muy  ilustres  iiersona- 
lidcíjdes  do  uir  fciniiliüj  uiodicci'.  El  higioiiistci,  oso  snpor- 

hombre  que  conjura  la  peste,  que  detiene  el  morbiis  en  las  fron- 
teras y dice  á las  epidemias,  como  Dios  á las  olas,  'Me  mjuí  no 
pasará.s  ; vino,  trayendo  bordadas  en  los  ])liegues  de  su  toca 
doctoral,  ma.ximas,  sentencias  de  salud  pública.  El  cirujano. 
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el  artista  qne  esculpe  en  la  carne  viva  y pal])itante,  el  brujo 
emnascaratlü  que  escudriña  y traseg-a  las  visceras,  ocupo  su 
nuesto  de  honor  v procuró  cumplir  á la  altura  de  su  pi-estigio- 
so  destino.  No  faltaron  el  patologista  y el  clínico,  su  figura 
destacó,  su  mirada  escrutadora  y pensativa  brillo,  aíocando 
nuevas  luces  al  tesoro  doctrinario  ó empírico  de  la  profesión 
médicEi:  bficteriólogos,  médico-legistas,  tocologos  representa- 
dos por  dignos  miembros  trajeron  en  cristal  su  perseverancia, 
penetración  y saber.  Los  especialistas  del  apaiato  donde  ¡i^e 
incuba  la  especie,  los  sifilógrafos  que  limpian  la  jiiel  de  la  vené- 
rea mácula,  los  que  cuidfiii  los  órganos  que  llevan  al  sensorio 
las  impresiones  externas,  los  que  solícitos  velan  el  delicado  ser 
que  apenas  cruza  la  alborada  de  la  vida,  trajeron  la  espiga  y la 
flor  de  su  sabiíi  experiencia. 

Concurrieron  médicos  de  todas  las  comarcas,  de  todas  las 
zonas  del  extenso  territorio  mexicano,  ñamantes  delegaciones 
trajeron  la  simpatía  y el  voto  de  los  Gobiernos  de  la  Federa- 
ción, las  entidades  brillantemente  representadas  laboraron  de 
consuno,  lo  mismo  las  prósperas  y risueñas  que  moja  el  Golfo, 
como  las  lejanas  y desiertas  que  orla  el  Mar  Pacífico  y otros 
solo  en  pos  del  saber  tmspasaron  las  cumbres  y los  montes  de 
la  Sierra  Madre,  la  opulenta  capital  reina  del  Valle  brindó  sus 
hombres  más  ilustres;  San  Luis  la  heróica  y Morelia  la  históri- 
ca, la  memorable  Querétaro  y la  floreciente  Puebla  enviaron 
notables  miembros  y otros  no  menos  conspicuos  vivieron  de  la 
tierra  de  Fortunato  Arce,  y García  Diego,  de  esos  benefactores 
que  anhelosos  y buenos  alentaron  todavía  el  III  Congreso  y 
hoy  ya  duei’inen  el  sueño  perdurable. 

Relatar  los  trabajos  del  Congreso  desde  el  punto  de  mira  téc- 
nico, clínico,  terapéutico  etc.,  sería  labor  redundante  y tediosa, 
no  me  detendré  en  ello,  pero  delineando  con  perfiles  un  bosque- 
jo diría  qne  en  la  Sección  de  Higiene  la  tarea  fué  meritoria.  Se 
habló  con  elocuencia  j brillo  sobre  la  vacuna  de  Jenner,  se  dis- 
cutió con  sabiduría  sobre  ese  descubrimiento  inmortal  qne 
legó  á la  humanidad  el  preclaro  hijo  de  Chetlenham;  dos  ban- 
dos vaciaron  su  erudición,  y su  verbo  inspirEido  no  sólo  cantó 
ese  prodigio  que  como  caricia  divina  sEilva  á.  la  infancia  del 
asqueroso  cuadro  de  la  pústula,  sino  que  en  solemne  propósito 
íicordó  predicar  y guiar  la  cruzada  exterminadora  que  aniqui- 
le y lUEite  tan  horrenda  plaga.  El  paludismo  que  infesta  las 
costas  mexicanas  y maldice  el  humus  fecundo,  esa  endemia  que 
veda  tocar  la  riqueza  tropical  y que  escondida  acecha  la  vida 
tras  la  vegetación  vigorosa,  enhiesta  y lozana  de  las  tierras 
cálidíis,  fué  tema  de  luminosas  disertíiciones;  y si  la  profílaxis 
y legislación  sanitaria  phintan  su  bandera  en  la  tierra  infecta, 
y<a  no  surgirá  el  fuego  fatuo  del  pantano  y el  nocivo  díptero 
que  en  su  leve  y siniestro  vuelo  lleva  el  virus,  Eidormecido.  as- 
fixiado dejará  que  el  hombre  surque  y la  gramínea  sabrosa  es- 
pigue en  el  arado  campo.  Al  obrero  (]ue  en  el  hondo  subterrá- 
neo con  tiabajo  de  cíclope  percute  h\s  rocas  ]'>ersiguiendo  la 
vena  argentífera,  lo  invade  un  ])arásito  tenaz  (][ue  le  roba  la 

el  anquilostomo;  pues  bien,  tan 


sangre  y 


amengua  su 


vigor. 
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siin])atías  de  minella  sección  v 
nuevas  se  vert  ieron  ideas 

dndo  ínnyí  ^«líipi^i^iiainente  tan  despia- 

el  oin  V ín  sní-f  ^ pandeniiaaine  ha  vencido 

na’"caini.ni  ,?qrf??^^  del  lionibre.  Se  miró  á la  ciencia  mexica- 
caminando  atras  en  este  nioviniiento  de  avance  a'  esperando 

lüeras  patriótico  del  Centenario  la  coloqúe  en  las  ]>ri- 

e e -otn.  t'o  ^ coalio-arse  todas  las 

expansión  devastadora;  albinia 
oAís  fn  i i proponer  al  Estado  incorpore  al 

eavú(-.inoA*  contra  esa  dolencia  cruel  que 

«11  con  '.1?  matura  a sus  victimas.  Allí  también,  laninjer  que  en 
v-íc^m  1 la  vida,  la  que  en  escena  trág-ica  escucha' el  primer 
' A ^ existencia,  la  madre  con  dulce  v cariñosa  voz  11a- 

macla,  en  su  sacra  ínnción,  fné  tema  que  abordaron  con  acoiiio 
( expeiiencia  reputadas  autoridades;  de  ello  snrc’ieron  haces 
< e nz  que  diínndirán  bis  penumbras  de  ese  cnadi'O  íntimo  y 
solemne  que  anuncia  el  nacer  entre  gritos  y dolor,  angustia  v 


El  departainento^  de  medicina  interna  abrió  sus  fuegos  con- 
tra el  abceso  hepático,  disparó  certeros  tiros  contra  ese  iiroce- 
so  que  aiteio  y silencioso  funde  tan  noble  viscera,  intervino  en 
esa  lucha  angustiosa  que  si  el  bisturí  ó la  defensa  orgánica  no 
aplacan,  llega  Ig  muerte  3^  castiga  los  deleites  morbosos  de  la 
oigia  3 el  desenfreno  alcohólico.  El  implacable  azote  de  la  Me- 
sa bentral,  el  poderoso  enemigo  que  nos  hiere  á mansalva  v 
diezma  mas  que  la  guerra  ó la  conmoción  sísmica,  el  siniestro 

taliaidillo.  preocupó  también  á los  miembros  de  tan  ilustre  sec- 
ción. 


Los  cultivadores  del  arte  de  Billroth,  Pean  y^  Birgman,  ti'aje- 
1011  preciada  cosecha.  El  aparato  urinario  fué  elegido  para  ex- 
poner enseñcinzas  fructíferas,  ideas  originales,  en  la  autoplasia 
tendinosa,  nuevos  procedimientos  en  la  cirujía  ósea  3"  glandu- 
lar.  enriquecieron  el  acopio  de  descubrimientos  patrios  3'  sus 
discusiones  todas,  dilataron  los  límites  ya  lejanos  de  la  plástica 
humana. 

El  delicado  arte  que  abre  paso  al  1713^0  lumíiieo  3’’  aclara  la 
mirada,  turbia,  tuvo  su  culto  al  estudiar  las  jierturbaciones  vi- 
suales del  histerismo  3^  la  catarata  senil;  su  labor  fué  tan  leve 
como  hermosa  y mágica,  porque  mágico  es  abatir  el  velo  que 
impide  al  sensorio  gozar.  3diermoso  también  hacer  que  las  mis- 
teriosas vibraciones  del  éter  vav^,!!  á iirovocar  allá  en  el  pro- 
toplasina  gris,  las  percepciones  del  mundo  externo. 

A qué  proseguir,  señores  Congresistas,  si  vosotros  habéis  si- 
do los  autores  mismos  de  las  obras,  vosotros  mismos  habéis 
impreso  á nuestra  reunión,  aspecto  polifácico  é infundídole 
un  carácter  de  anchas  miras.  P na  congregación  de  su  índole  es 
rigurosamente  científica  si  busca  las  byes  eternamente  inmu- 
tables de  la  vida,  altamente  filosófica  cuando  el  pensamiento 
excursiijiia  por  columbrarlos  lejanos  y esfumados  confines  de 
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las  cansas,  también  altruista,  porque 
él  exterminio  de  las  plagascpie  asolan 

bres  Si  el  IV  Coiio-reso  no  alcanzo  tan  altos  fines,  r-n 

nn  ])apel  moral  y social,  hacer  que  tle 

ninn  nnidades  disiiersas,  provocar  y estrechar 
la  o-mn  familia  médica  y ensancliar  la»  i-ejaciones  ciea^^^^^^^^^^ 
vos  afectos  y respetos.  Más  aun,  nos  trajo 
zos  al  ver  al  condiscípulo  y evocar  con  el  ^’^ciie^vlos  cle^ 
florida  juventud,  sentimos  alborozo  y emoción  Plf  enteia  ^ 
apretar  entre  los  brazos  al  fraternal  amigo  con  Oaien  en  ^ 
dables  días  inntos  tomamos  el  pan  y la  sal  de  l^a  ' ^cla  estola 
nos  trajo  entusiasmos  al  compartir  pon  nuestros  maestios, 
nuestros  padres  intelectuales  que  solícitos,  en  un  tiempo  mocle- 
laron  nuestra  personalidad  médica;  y para  hacernos  a muchos 
más  simpáticos  los  días,  nos  recibió  magestuosa  y esplendida 
nuestra  Escuela  Preparatoria,  tornamos  al  regazo  de  esta  ma- 
dre fecunda  que  nos  nutrió  y preparó  á la  vida. 

Sin  embargo,  señores,  aunque  se  pensó,  discutió  y concluyo 
bastante,  pudo  haberse  realizado  mucho  más,  porque  hay  en  el 
Cuerpo  í^Iédico  Mexicano  talento,  erudición  y facultacles,  por- 
que hav  mucho  cerebro,  brazo  y corazón  en  esa  brillante  pléya- 
de de  obreros  de  la  nueva  generación  médica,  y aun  tenemos 
muchos  problemas  por  resolver  y huecos  que  llenar;  no  existen 
en  México  ni  el  suero-diagnóstico  de  la  sífilis,  ni  las  aplicaciones 
ultramicroscópicas,  no  hay  legislación  penal  pai'a  el  que  cons- 
ciente y torpe,  transmite  las  enfermedades  venereas,  no_  se  lia 
decretado  una  campaña  sistemática  contra  la  malaria,  ni  tam- 
poco se  había  pensado  en  combatir  el  cáncer,  apenas  te  esboza 
la  cirujía  de  la  próstata,  del  estómago  y del  bocio;  es  imperiosa 
la  indicación  de  proteger  y alentar  los  futuros  Congresos  para 
verter  ideas  de  cultura  y mejoramiento  ó depositar  en  ellos 
nuestra  cosecha  profesional,  si  proseguimos  apáticos  y fríos  va 
á arrollarnos,  señores,  el  carro  triunfal  del  progreso.  Nuestra 
Escuela  perdió  tiempo  ha,  su  primer  puesto  en  América  y si  no 
laboramos  con  ardor  y fé,  pronto  nos  superarán  el  Chile,  la  Ar- 
gentina ó el  Brasil,  esos  pueblos  pujantes  y prósperos  que  tan 
aprisa  van  en  la  marcha  del  progreso  mundial. 

Dentro  de  breves  instantes  va  á declararse  clausurado  el 


IV  Congreso  y volveremos  al  consultorio,  al  hogar,  al  estudio, 
satisfechos  de  haber  traído  nuestra  palma  en  la  apoteosis  del 
Centenario;  acabamos  de  abrir  nn  nuevo  capítulo  en  el  libro  de 
nuestra  historia  científica,,  y al  retirarnos  en  son  de  tregua,  no 
olvidemos  que  la  pluma  de  oro  con  que  escribimos,  la  talló  y 
pulió  otra  generación.  Con  cuánta  verdad  el  Almirante  Togo, 
flamante  héroe  y A’eiicedor  en  el  mar  del  Japón,  dijo  después 
de  la  victoria,  que  el  triunfo  de  sus  huestes  se  debía  al  es- 
píritu de  sus  antepasados;  no  dudemos,  en  la  obra  de  nn  pueblo 
figurarán  siempre  las  energías  de  las  generaciones  muertas  y 
las  generaciones  que  fueron,  viven  fundidas  en  la  Patria;  por- 
que la  Patria  no  es  sólo  el  terruño  que  alberga,  la  I’atria  son 
las  tradiciones,  la  religión  y la  historia,  la  lengua,  las  cOvStum- 


temnkwlp  tribuna  ó en 'la  aula  aní.•usta^le] 

nSR-o-.  Í «^^lienta  el  alma  templada  y viril  dé  los  bene 

ll  ií?'"  nuestra  Escuela,  habréis  adivinado  que 

oradores  científicos  del  IVCono-reso  partía 
dictarla  la  voz  supra-sensible  de  Lavista,  Muñoz  y Alontlfde 

nnp’lf Lucio.,  y habréirmiraio 
^ que  nos  g-ma  al  perfeccionamiento,  la  marca  lama- 

blnnpr?^^  ^ Rodríguez  Puebla,  (¿ne  el  espíritu 

re^Tos  ilumine,  que  su  divino  lema  ahis  vi- 

porque  ya  vamos  á dispersarnos,  dis- 
vn  colegas,  3'  a reducirnos  á la  unidad  endeble  y pobre 

""  distancia,  la  categoría,  el  estudio  diánibolo'; 
nnestias  miiadas  ya  no  se  encontrarán  de  cerca,  pero  dispersos 
buscaremos  algo  superior  que  nos  una  como  hombres,  algo  muy 
a to  a donde  converian  nuestros  ideales  de  apóstoles;  que  ese 
^^Lura,  que  esa  visión  que  nos  atraiga  y funda 
sea  el  sacro  lema:  Ciencia  y Caridad.  Patria  y Libertad. 

México,  septiembre  25  de  1910.  (Año  del  Centenario). 

I)i{.  Gonzalo  Castañeda. 
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